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obowiązkiem pisania regulaminu praktyki ( 
str. 11). Dura lex, sed lex, szkoda słów…
Wiosna sprzyja sportom na świeżym po­
wietrzu, warto się zainteresować żeglarski­
mi regatami dla lekarzy w Pucku — str. 15, 
oraz przeczytać wywiad z naszym kolegą, 
lek. dent. Jarosławem Grzelcem, niezwykłym 
sportowcem, ścigającym się z profesjonalista­
mi — wywiad publikujemy na  str. 6–7.
Sport pomaga w wyjściu z nałogów — 
dwugłos o głodzie alkoholowym na  str. 7 
i 9. Zadziwiające, że mechanizmy powstawa­
nia głodu alkoholowego są zbliżone, choć nie 
identyczne do mechanizmów powstawania 
szumów usznych, w obu przypadkach grają 
rolę plastyczność mózgu i mniej lub bardziej 
utrwalone zmiany w sieciach nerwowych. 
Jaki ten świat jeszcze niepoznany… 
Uczyć się zatem trzeba przez całe życie 
— skutki niedouczenia często okazują się 
w Sądzie Lekarskim — 
relacja z autentycznego 
wydarzenia na  str. 10.
Do wakacji jeszcze tro­
chę czasu, warto zajrzeć na 
stronę poświęconą kursom 
i szkoleniom, szczególnie polecam 
szkolenia dla młodych lekarzy do­
tyczące prowadzenia prywatnych 
praktyki — szczegóły na  str. 12.
Krzyżówka wraca na swoje 
tradycyjne miejsce, zmieniliśmy 
nieco jej typ, teraz jest nieco 
trudniejsza jolka; mam nadzieję, 
że ta zmiana spowoduje jeszcze 
intensywniejszą pracę szarych ko­
mórek. Bardzo dziękuję na napły­
wające rozwiązania z nr. 4/2012 
— nazwiska zwycięzców podamy 
w numerze czerwcowym.
Wszystkim Czytelnikom przy­
pominam, że pod koniec mie­
siąca, kilka dni przed wer­







viamedica.pl i ściągnąć sobie 
ostatni numer na komputer.






II  Od Redakcji




3 Wyniki LEP i LDEP
4 8. Akademia Derma-
tologii
6 Sylwetki lekarzy 
sportowców 
7 Głód alkoholowy  
10 Z wokandy Sądu 
Lekarskiego  
11 Porady prawne 
12 Kursy i szkolenia 
13 Komunikaty 
16 Nowości wydawnicze 
17 Krzyżówka  
18 Gratulacje i podzię-
kowania 
19 Non omnis moriar
20 Ogłoszenia
Czas majowych weekendów nie sprzyja intensywnej lekturze, niemniej jednak mam nadzieję, że znajdą Państwo czas na 
zapoznanie się z materiałami prezentowanymi 
w tym numerze „Pomorskiego Magazynu Lekar­
skiego”. W odróżnieniu od poprzedniego, mniej 
w nim relacji i sprawozdań z oficjalnych zebrań 
i zjazdów, więcej zaś publicystyki.
Dla zainteresowanych wynikami Lekar­
skich Egzaminów Państwowych mamy ze­




wiednio 2. miejsce 
wśród wydziałów le­
karskich (średnio 70% 
poprawnych odpowie­
dzi) i 5. miejsce wśród 
wydziałów lekarsko 
dentystycznych (śred­
nio 63% poprawnych 
odpowiedzi). W sumie 
zatem bez rewelacji… 
CEM publikuje na swo­
jej stronie internetowej 
pytania z egzaminu wraz 
z prawidłowymi odpo­
wiedziami; chętni, by 
się przekonać, z czym 
musieli się zmierzyć 
młodzi koledzy, mogą 
sobie taki test rozwiązać 
w domowym zaci­







konania zmian w rejestrze 
— termin jest tylko do końca czerwca. Mini­
sterstwo Zdrowia obdarzyło nas absurdalnym 
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Podobno hipokryzja jest daniną, 
którą występek składa cnocie, jednak 
uważam, że nie powinniśmy się z tym 
godzić. Dlatego ten felieton dotyczyć 
będzie wymienionego w tytule artyku-
łu 52. Kodeksu Etyki Lekarskiej, który 
mówi o wzajemnych stosunkach mię-
dzy lekarzami. Obecnie — kiedy ze 
względów prawnych i systemowych 
wykonywanie zawodu lekarza staje 
się coraz trudniejsze — konieczność 
przestrzegania tego artykułu staje się 
szczególnie ważna. Kodeks Etyki Le-
karskiej jest naszym wspólnym do-
brem, nie zawsze jednak docenianym 
i stosowanym. Zastrzec muszę, że 
ograniczona forma tego felietonu wy-
musza, niestety, stosowanie pewnych 
skrótów myślowych, dlatego proszę 
o potraktowanie tego tekstu jedynie 
jako zasygnalizowania problemu i za-
proszenia do dyskusji na łamach na-
szego pisma. 
„Lekarze powinni okazywać sobie 
wzajemny szacunek” — nieprzypad-
kowo zasada ta znalazła się na pierw-
szym miejscu. Wzajemne nasze rela-
cje przekładają się bowiem wprost na 
postrzeganie naszego zawodu przez 
pacjentów. Przykładem może być 
używanie w kontaktach między leka-
rzami formy tradycyjnego lekarskiego 
listu zaczynającego się słowami „Sza-
nowna Koleżanko/Szanowny Kolego”, 
a kończącego wyrazami szacunku. 
Nie tylko z własnych doświadczeń 
wiem, że taka forma nie tylko dowar-
tościowuje chorego, którego dotyczy, 
ale również nobilituje lekarzy: zarów-
no piszącego, jak i adresata. Przeciw-
nie: rzucenie od niechcenia cierpkiej 
uwagi na temat lekarza, który le-
czył wcześniej, wywołuje zazwyczaj 
u chorych (wiem to od pacjentów!) 
zażenowanie brakiem kultury leka-
rza, któremu chcieliby zaufać. W ten 
sposób możemy zyskać sobie pewien 
respekt jedynie wśród nielicznej gru-
py osób z objawami, że tak powiem, 
dysfunkcji płatów czołowych.
Kolejna zasada Paragrafu 52. naka-
zuje: „Szczególny szacunek i wzglę-
dy należą się lekarzom seniorom, 
a zwłaszcza byłym nauczycielom”. 
Chętnie rozmawiam z naszymi Ko-
leżankami i Kolegami z Komisji Le-
karzy Seniorów naszej Izby. Między 
wierszami tych miłych rozmów prze-
bijają przykre fakty: kiepska sytuacja 
materialna oraz kłopoty zdrowotne. 
Wydawać by się mogło, że przynaj-
mniej z tym drugim nie powinno być 
problemu. Okazuje się jednak, że jest, 
i to często poważny. Nasi Seniorzy 
doświadczają na własnej skórze, jak 
to jest być świadczeniobiorcą popada-
jącym w niełaskę świadczeniodawcy, 
w skrajnym przypadku usłyszeć mogą 
— cytuję — „ Pan nie jest lekarzem, 
proszę pana. Pan BYŁ lekarzem”.
Następny paragraf Artykułu 52. na-
kazuje nam „szczególną ostrożność 
w formułowaniu opinii o działalności 
zawodowej innego lekarza, w szcze-
gólności zakazuje publicznego dyskre-
dytowania go w jakikolwiek sposób”. 
Jest to rozszerzenie ogólnej zasady 
okazywania szacunku, powtórzone 
w Kodeksie z powodu szczególnej 
wagi tego problemu. Wielokrotnie 
rozmawiając z Koleżankami i Kole-
gami na ten temat, dowiadywałem 
się — z reguły z prośbą o dyskrecję 
— że większość z nas może wymie-
nić przykłady bolesnych doświad-
czeń tego typu. Przytoczę kilka za-
słyszanych wypowiedzi: „Tamten 
lekarz nie umie oglądać zdjęć, no 
proszę zobaczyć, żeby nie zauważyć 
TAKIEJ patologii!”; „Gdyby się pani 
u mnie leczyła, nie miałaby pani 
takich powikłań”; „Jedyny lekarz, 
który naprawdę zna się na takim le-
czeniu, właśnie przed panem stoi”; 
„Jeżeli chce się pan tam leczyć, to 
muszę ostrzec, że niedawno trafił 
stamtąd chory, u którego popełnio-
no dziewięć błędów w sztuce, które 
musiałem poprawiać”.
Poza werbalną dyskredytacją zda-
rzają się przypadki dyskretnego „do-
radzania” chorym, jak napisać skargę 
na Kolegę Lekarza. Spotkałem się też 
z wystąpieniami medialnymi (tele-
wizyjnymi i prasowymi) lekarzy, któ-
rych brak elementarnej wiedzy nie 
powstrzymywał przed publicznym 
ogłaszaniem błędów Koleżanek i Ko-
legów Lekarzy. 
Przypuszczam, że większość Sza-
nownych Czytelników jest już na tyle 
silnie zbulwersowana przytoczony-
mi przykładami, że ma mocną wolę 
„wszelkie uwagi o dostrzeżonych błę-
dach w postępowaniu innego lekarza 
przekazywać przede wszystkim temu 
lekarzowi” — jak nakazuje dalszy 
zapis Kodeksu. „Jeżeli interwencja 
okaże się nieskuteczna albo dostrze-
żony błąd lub naruszenie zasad etyki 
powoduje poważną szkodę, koniecz-
ne jest poinformowanie organu izby 
lekarskiej, co nie stanowi naruszenia 
zasad etyki”. Znajomość tego ostatnie-
go zapisu nie jest — jak się wydaje — 
powszechna. A szkoda…
Wszystkie podane w tekście przy-
kłady są oparte na faktach, jednak zo-
stały zmienione tak, aby identyfikacja 
osób była niemożliwa. Zależy mi na 
wywołaniu na naszych łamach pogłę-





Kalendarium — marzec 2012
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Roman Budziński
2.02  —  przewodniczenie posiedzeniu 
Prezydium Okręgowej Rady Le-
karskiej w Gdańsku
1.03  — spotkanie z Pomorskim Państwo-
wym Wojewódzkim Inspektorem 
Sanitarnym w Gdańsku — Dy-
rektorem Wojewódzkiej Stacji 
Sanitarno-Epidemiologicznej 
w Gdańsku Dariuszem Cichym
3.03  — XXIX Okręgowy Zjazd Leka-
rzy Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku
5.03  — spotkanie z Wicemarszałkiem 
Województwa Pomorskiego Han-
ną Zych-Cisoń
 — spotkanie z Wojewodą Pomor-
skim Ryszardem Stachurskim 
i Dyrektorem Departamentu 
Zdrowia — Pomorskie Centrum 
Zdrowia Publicznego — Jerzym 
Karpińskim
8.03  — przewodniczenie posiedzeniu 
Prezydium Okręgowej Rady Le-
karskiej w Gdańsku
 — spotkanie z Prezesem Zarządu 
QBEST Group Sp. z o.o. Toma-
szem Domalewskim — Promedi-
co Portal Pracy z Myślą o Medy-
cynie
16.03  — posiedzenie Konwentu Prezesów 
Okręgowych Rad Lekarskich — 
spotkanie z Wicemarszałkiem 
Senatu RP Stanisławem Kar-
czewskim (Warszawa)
19.03  — posiedzenie Wojewódzkiej Komi-
sji Dialogu Społecznego w Gdań-
sku — prezentacja nt. Odpłat-
ność za nadlimitowe przyjęcia 
pacjentów a ustawa o prawach 
pacjenta i kodeks etyki lekarskiej
29.03  — przewodniczenie posiedzeniu 
Prezydium Okręgowej Rady Le-
karskiej w Gdańsku
 — posiedzenie Komisji Kultury, Spor-
tu i Rekreacji ORL w Gdańsku
 — przewodniczenie posiedzeniu 
Zespołu ds. kontaktów z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia; 
w spotkaniu wziął udział Prze-
wodniczący Rady Oddziału Na-
rodowego Funduszu Zdrowia 
Ryszard Dubiela
Każdy poniedziałek i czwartek miesiąca — 
sprawy bieżące Izby.
Tradycyjnie w ostatni wtorek miesiąca, 
27 marca 2012 roku, w Atheneum Gedanense 
Novum — dawnej „starej anatomii” odbyły się 
wykłady dla młodzieży licealnej zainteresowa-
nej zagadnieniami z zakresu bardzo szeroko 
pojmowanej medycyny. Cykl wykładów od-
bywający się od września ub. roku jest orga-
nizowany przez Zakład Prewencji i Dydaktyki 
Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego oraz 
Okręgową Izbę Lekarską w Gdańsku.
Zgodnie z przyjętymi zasadami, pierwszy 
wykład przygotowała uczennica — tym ra-
zem była to Maja Pieper z VI LO w Gdynia, 
która przedstawiła wystąpienie zatytułowa-
ne „Poznanie grup krwi przełomowym od-
kryciem w medycynie”.
Młodzieżowe Spotkania z Medycyną
Edycja siódma
Z kolei prof. dr hab. Grzegorz 
Węgrzyn — kierownik Katedry 
Wydziału Biologii Molekularnej 
Uniwersytetu Gdańskiego, Pro-
rektor ds. Nauki UG — wygłosił 
wykład „Tajemnice genów bakte-
rii i człowieka”, w którym odniósł 
się do licznych chorób genetycz-
nych u człowieka i możliwości 
ich leczenia.
Zupełnie inny charakter miał 
wykład prof. dr hab. med. Mo-
niki Lichodziejewskiej-Nie-
mierko — kierownika Zakładu 
Medycyny Paliatywnej Katedry 
Medycyny Rodzinnej GUMed, 
Ordynatora Ośrodka Dializy Otrzewnowej 
Kliniki Nefrologii Transplantologii i Cho-
rób Wewnętrznych GUMed, zatytułowany: 
„Umieranie — czy powinno pozostawać 
tabu XXI wieku? Praktyczne aspekty opieki 
nad chorym z zaawansowaną chorobą”.
Choć za oknami czuć było pierwsze po-
dmuchy wiosennego wiatru, a słuchaczami 
byli ludzie w wiośnie swojego życia, wystą-
pienie pani profesor wzbudziło duże zain-
teresowanie, słuchacze dowiedzieli się jak 
dużo można zrobić dla ludzi w terminalnej 
fazie życia, że medycyna paliatywna jest jak 
najbardziej prawdziwą medycyną, wbrew 
opiniom niektórych „twardych” klinicystów, 
których cytowała. Młodzież została zachęco-
na do wolontariatu hospicyjnego, który ma 
wiele form, niekoniecznie związanych z bez-
pośrednią opieką nad chorym. Kiedy padło 
pytanie: „kto z was pracuje w jakimkolwiek 
wolontariacie” — uniosło się zaledwie kilka 
rąk w pełnej sali, …signum temporis…?
Może to nadmiar nauki — w perspekty-
wie morderczy wyścig po wymarzony in-
deks, a wolontariat punktów dodatkowych 
nie daje…
Pod koniec wykładów był czas na pytania, 
których padło wiele, a wskutek nader ogra-
niczonego czasu — niestety, sala musi być 
pusta do 15.00 — tylko kilkoro uczestników 
mogło takie pytania wykładowcom zadać.
W tym roku szkolnym odbędą się jeszcze 
2 edycje spotkań z medycyną, potem długa 





Do egzaminu w całym kraju przystąpiło 788 lekarzy, zdało 628. Na uwagę zwraca fakt znacznie słabszych wyników lekarzy dentystów 
z porównaniu z lekarzami, np. średnia liczba punktów wydziału lekarskiego wynosi w przypadku GUMedu 140 pkt, wydziału lekarsko-
-dentystycznego — 125 pkt.
Inne uczelnie medyczne: Łodź — odpowiednio 140 pkt i 117 pkt, Kraków — 140 pkt i 128 pkt.
Absolwenci studiów w języku angielskim (wydz. lekarsko-dentystyczny), zdając egzamin w tym języku, nie popisali się; średnia poni-
żej 50% poprawnych odpowiedzi jest wyraźnym sygnałem, że źle się dzieje w tym segmencie usług edukacyjnych…
Na przykład z Poznania przystąpiło do egzaminów 8 osób, zdały 2, z Wrocławia przystąpiło 6 osób, nie zdał nikt.
Opr. W.K
Uczelnia Średnia Minimum Maksimum Zdawało Zdało
Warszawski Uniwersytet Medyczny w Warszawie 131,33 95 159 83 78
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu 130,13 88 164 100 93
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie 128,1 81 156 86 72
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie 126,94 105 156 48 46
Gdański Uniwersytet Medyczny 125,6 75 155 63 54
Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 123,65 72 155 86 71
Uniwersytet Medyczny w Lublinie 119,15 59 154 71 51
Akademia Medyczna we Wrocławiu 118,69 61 154 55 41
Uniwersytet Medyczny w Łodzi 117,86 76 162 87 67
Uniwersytet Medyczny w Białymstoku 115,41 27 157 73 47
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu — anglojęzyczni 98,25 76 113 8 2
Akademia Medyczna we Wrocławiu — anglojęzyczni 92,83 76 103 6 0
Uniwersytet Medyczny w Łodzi — anglojęzyczni 82 82 82 1 0
Zagraniczne 88,62 51 145 21 6
RAZEM 122,49 27 164 788 628
Źródło: www.cem.edu.pl
Maksymalna liczba możliwych do zdobycia punktów wyniosła 200. Do egzaminu przystąpiło w całym kraju 2991 lekarzy stażystów, 
nie zdało 230 lekarzy. Średni wynik wśród stażystów wyniósł 135,8 pkt, maksymalny — 176 pkt, a minimalny — 43 pkt. Minimum do 
zdania egzaminu wyniosło 112 pkt (56%). 
Uczelnia — wydział Średnia Minimum Maksimum Zdawało Zdało
Uniwersytet Medyczny w Łodzi — Wydział Lekarski 140,81 94 173 210 203
Gdański Uniwersytet Medyczny 140,29 100 176 233 226
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie 140,21 89 171 234 227
Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach — Wydział Lekarski w Katowicach 137,96 92 174 214 208
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu 137,59 84 171 282 264
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie 136,56 91 166 176 167
Warszawski Uniwersytet Medyczny w Warszawie 136,22 73 173 389 358
UMK, Collegium Medicum w Bydgoszczy 135,64 81 160 157 147
Uniwersytet Medyczny w Lublinie — II Wydział Lekarski 135,20 78 162 122 114
Akademia Medyczna we Wrocławiu 134,81 72 171 301 277
Uniwersytet Medyczny w Białymstoku 132,78 67 172 218 192
Uniwersytet Medyczny w Lublinie — I Wydział Lekarski 132,69 83 164 121 110
Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach — Wydział Lekarski w Zabrzu 132,44 91 167 134 117
Uniwersytet Medyczny w Łodzi — Wydział Wojskowo-Lekarski 129,47 73 161 90 77
Uniwersytet Medyczny w Lublinie — wydział niezadeklarowany 127,72 91 154 18 16
Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach — wydział niezadeklarowany 126,71 71 160 28 20
Uczelnie zagraniczne 110,33 43 142 64 38
RAZEM 135,77 43 176 2991 2761
Źródło: www.cem.edu.pl
Wyniki Lekarskiego Egzaminu Państwowego  
w sesji wiosennej 2012 r. 
Wyniki Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu  
Państwowego w sesji wiosennej 2012 r. 
5.20124
To warto wiedzieć
Ósma Akademia  
Dermatologii i Alergologii
Ustka, 10-12 lutego 2012 roku
Ponad 230 specjalistów alergologów, 
dermatologów i pediatrów z kraju i zza 
granicy przybyło do Ustki, aby wziąć 
udział w 8. Akademii Dermatologii 
i Alergologii (8. ADA) — dorocznym 
spotkaniu Sekcji Dermatologicznej 
Polskiego Towarzystwa Alergologicz-
nego, organizowanym wspólnie z Kli-
niką Dermatologii, Wenerologii i Aler-
gologii GUMed. 
Program 8. ADA z udziałem wy-
bitnych wykładowców krajowych 
i zagranicznych (39 samodzielnych 
pracowników naukowych) był bardzo 
różnorodny i obfity. Obejmował 27 go-
dzin wykładów i prezentacji, 14. sesji 
naukowo-szkoleniowych oraz pokaz 
interesujących przypadków klinicz-
nych. Sesje naukowe rozpoczynały się 
już o godzinie 7.15 i trwały do póź-
nych godzin wieczornych. 
Konferencję poprzedził dwudniowy 
kurs: „Choroby alergiczne skóry” obję-
ty programem specjalizacji z zakresu 
alergologii. 
Specjalnymi wydarzeniami 8. ADA 
były: 
• SESJA REKTORÓW 
Uniwersytetów Me-
dycznych z Grodna, 




nego prof. J. Moryś 





czyli i głosili wykłady: 
prezydent Polskiego 
Towarzystwa Alergo-
logicznego, prof. B. 
Rogala oraz były pre-




GICZNA, którą poprowadził prof. 
Włodzimierz Adaszkiewicz — prze-
wodniczący Białoruskiego Towarzy-
stwa Dermatologicznego ze specjal-
nym wykładem prezydenta Stałego 
Komitetu Lekarzy Europejskich i wi-
ceprezesa NRL, dr. Konstantego Ra-
dziwiłła;
• SESJA KONSULTANTA KRAJOWE-
GO w dziedzinie alergologii, prof. 
Jerzego Kruszewskiego;
• SESJA NIEDZIELNA z udziałem JE 
ks. bp. Edwarda Dajczaka, prof. 
Romana Kaliszana, prof. Grażyny 
Świąteckiej, kapelanów szpital-
nych, dyrektorów hospicjów oraz 
studentów V roku Wydziału Lekar-
skiego GUMed). 
Tematem, który zdominował 8. ADA, 
była pokrzywka, problem większości 
pacjentów poradni alergologicznych. 
Jej aktualny podział, etiologię, dia-
gnostykę i terapię przedstawili: prof. 
W. Gliński (WUM), prof. B. Rogala (UM 
w Katowicach) prof. I. Grzelewska-
-Rzymowska (UM w Łodzi), prof. 
J. Kruszewski (WIM Warszawa), prof. 
R. Nowicki (GUMed), prof. R. Pawli-
czak (UM w Łodzi), prof. R. Śpiewak 
(UJ Kraków). Pojęcie „pokrzywka” nie 
odnosi się do pojedynczej choroby, 
lecz do charakterystycznych obja-
wów skórnych, których złożony pa-
tomechanizm utrudnia klasyfikację. 
Zakres manifestacji pokrzywki jest 
bardzo szeroki. Ponadto wiele odmian 
pokrzywki może współistnieć jedno-
cześnie. Cechą wspólną wszystkich 
typów i podtypów pokrzywek jest roz-
wój bąbli pokrzywkowych, obrzęku 
naczynioruchowego lub obu rodzajów 
wykwitów jednocześnie. 
Prof. A. Kasperska-Zając z Katowic 
oraz doc. M. Moniuszko z Białegosto-
ku przypomnieli, że pokrzywka może 
być jednym z objawów w chorobach 
wewnętrznych. Czasami jej pojawie-
nie się naprowadza na rozpoznanie 
innych chorób, np. pokrzywka jako 
element zespołów paraneoplastycz-
nych, czy „kalejdoskopu autoimmu-
nologicznego”. Z drugiej strony, cho-





m.in. w obawie o nasi-




nych przedstawił prof. 
M.L. Kowalski (Łodź), 
o celowanej immu-
noterapii mówił prof. 
B. Panaszek (Wrocław), 
a o tzw. marszu aler-
gicznym prof. E. Ma-
ciorkowska (Białystok). 
Marsz alergiczny to pro-
gresja zmian objawów 
klinicznych schorzeń 
alergicznych u danej 
osoby, co w rozumieniu 
Dyskusja podczas sesji międzynarodowej, na pierwszym planie  
Rektor Uniwersytetu Medycznego w Grodnie, prof. Wiktor Snezycki;  














nie wysokiego tempa 
przyrostu zachoro-









winni być otoczeni 
szczególną opieką w celu zahamowa-
nia rozwoju chorób alergicznych. 
Leki mogą powodować działania 
niepożądane, o zgłaszaniu których 
przypomniał prof. R. Kaliszan. Nie-
pożądane działania leków (NDL) 
znajdują się w pierwszej dziesiątce 
przyczyn zgonów. Stanowią podsta-
wowe źródła powikłań w farmako-
terapii. Ich najczęstsze przyczyny, 
to polipragmazja, samoleczenie, le-
czenie pacjenta przez kilku lekarzy 
bez wzajemnej konsultacji, brak ak-
ceptowanych standardów w farma-
koterapii oraz brak merytorycznego 
nadzoru nad nią. Podsumowuje to 
zasada trzech N: niewłaściwy lek 
w niewłaściwej dawce u niewłaści-
wego pacjenta. Zgodnie z wymogami 
polskiego prawa, istnieje obowiązek 
monitorowania NDL i ich zgłaszania 
do Wydziału Monitorowania Niepo-
żądanych Działań Produktów Leczni-
czych Urzędu Rejestracji Produktów 
Leczniczych, Wyrobów Medycznych 
i Produktów Biobójczych przez „oso-
bę wykonującą zawód medyczny” ze 
względu na bezpieczeństwo pacjen-
tów. Lekarze i farmaceuci zgłaszają 
NDL na specjalnych formularzach 
nie później niż w terminie 15 dni od 
uzyskania informacji.
Zakażenia bakteryjne i grzybi-
cze były przedstawiane przez prof. 
E. Drożyńską (Gdańsk), prof. R. Malesz-
kę (Szczecin), prof. J. Kura (Gdańsk) 
i dr A. Sameta (Gdańsk), a najnowo-
cześniejsze odkrycia naukowe w dzie-
dzinie regeneracji bariery naskórkowej 
zaprezentował prof. C. Kowalewski 
(Warszawa). Rekonstrukcję lipidów 
uszkodzonej bariery naskórkowej za-
pewnia stosowanie tzw. aktywnych 
emolientów, tj. mieszaniny tłuszczów 
występujących fizjologicznie w war-
stwie rogowej. W wyprysku atopowym 
najlepsze wyniki daje stosowanie ak-
tywnych emolientów z przewagą cera-
midów, ponieważ w tej jednostce cho-
robowej stwierdza się ich niedobór. 
W wyprysku kontaktowym alergicz-
nym i z podrażnienia, a także w su-
chości skóry u osób starszych skład 
lipidowy emolientów powinien od-
zwierciedlać ich naturalne proporcje. 
Temat ochrony zdrowia w Unii Eu-
ropejskiej przedstawił dr Konstanty 
Radziwiłł, prezydent Stałego Komite-
tu Lekarzy Europejskich (CPME). Gdy 
padają kolejne bariery izolujące po-
szczególne kraje lub regiony (w szcze-
gólny sposób w ostatnich 20 latach 
proces ten dotyczy Europy), medycy-
na się globalizuje. Nie ma w tym nic 
dziwnego, że w świecie coraz bardziej 
ceniącym sobie sposoby diagnozo-
wania i leczenia oparte na dowodach 
naukowych algorytmy postępowania, 
standardy techniczne, kwalifikacji 
personelu oraz, w coraz większym 
stopniu, organizacji opieki stają się 
coraz bardziej międzynarodowe. Nic 
dziwi więc, że także Unia Europejska, 
mimo że nie narzuca państwom człon-
kowskim systemowych roz-
wiązań w zakresie ochrony 
zdrowia, coraz więcej myśli 
o zapewnieniu wszystkim 
Europejczykom bezpiecz-
nej i wysokiej jakości opie-
ki zdrowotnej w całej Eu-
ropie. Przejawem tego jest 
między innymi uchwalona 
niespełna rok temu Dy-
rektywa Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady 2011/24/ 
/UE z dnia 9 marca 2011 r. 
w sprawie stosowania praw 
pacjentów w transgranicz-
nej opiece zdrowotnej. Za-
chęca ona państwa człon-
kowskie do podejmowania 
wspólnych działań, np. 
w obszarze e-zdrowia, na-
kłada na nie obowiązek po-
szanowania prawa pacjen-
tów przemieszczających się 
po krajach Unii, a obywatelom Unii 
daje gwarancję traktowania w krajach 
goszczących co najmniej takiego jak 
w kraju pochodzenia. Dyrektywa musi 
być implementowana także w polskim 
prawie w terminie do 25 październi-
ka 2013 r., a to wymaga pilnej debaty 
i następnie decyzji, na ile Polacy będą 
uprawnieni do korzystania z jej dobro-
dziejstw.
Konferencje ADA odbywające się co 
roku w Ustce to niewątpliwy sukces 
przewodniczącego Sekcji Dermatolo-
gicznej PTA, prof. Romana Nowickie-
go, który nie tylko jest utalentowanym 
organizatorem, ale także dba o wysoki 
poziom naukowy oraz zapewnia od-
powiedni klimat i niepowtarzalną at-
mosferę tych spotkań. Liczny udział 
w Akademii Dermatologii i Alergo-
logii najwybitniejszych alergologów, 
dermatologów i naukowców jest naj-
lepszym potwierdzeniem tej tezy. 
Spotkania ADA to również okazje do 
znakomitych koncertów i spotkań to-
warzyskich. 
Jeżeli ktoś z Państwa jeszcze nie był 
uczestnikiem ADA, kolejne, dziewią-
te spotkanie rozpocznie się 7 lutego 
2013 roku. Bardzo polecam! Informa-
cje szczegółowe: www.ekonferencje.
pl/9ADA. 





Rektor GUMed, prof. J. Moryś wręcza upominki gościom z Białorusi.  
Od lewej: dr A. Adaszkiewicz, prof. W. Adaszkiewicz — przewodniczący Białoruskiego 
Tow. Dermatologicznego, Rektor prof. W. Snezycki i prof. D. Chvorik  
— kierownik Kliniki Dermatologicznej w Grodnie
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To warto wiedzieć
Jarosław Grzelec — lekarz 
dentysta (z dyplomem technika 
protetyka), właściciel prywatnej 
praktyki na gdańskim Niedź-
wiedniku, gdańszczanin od 
urodzenia, żonaty, 3 córki.
Obecnie nasza Okręgowa Izba Lekar-
ska liczy ponad 12 tys. członków, w tym 
lekarzy dentystów obu płci. Gdyby jednak 
nie artykuł Krzysztofa Makucha z numeru 
09/2011 „Gazety Lekarskiej” i to jedno zda-
nie w nim zawarte: „Fantastycznie zade-
biutował JAROSŁAW GRZELEC Z GDAŃ-
SKA, zdobywając 3 złote medale: w biegu 
na 5 tys., półmaratonie i morderczym tria-
thlonie — pokonując o metr zeszłorocz-
nego mistrza Jana Plaskacza z Rzeszowa” 
(chodziło tu o debiut w Medigames 2011 
na Wyspach Kanaryjskich), to kto z tej 
licznej rzeszy wiedziałby, że tak wybitny, 
światowej klasy maratończyk i triathloni-
sta żyje i pracuje wśród nas? Pewnie nie-
liczni…
Co w twoim życiu od najmłodszych lat 
zdecydowało, że rywalizacja sportowa 
— i to w najtrudniejszych kategoriach 
Sylwetki lekarzy sportowców 
lekkoatletycznych — do 





ną wiodącą była piłka 
nożna, zaś w szkole 
średniej zacząłem upra-
wiać wspinaczkę skał-
kową. Wiadomo, że 
tereny nadmorskie nie 
sprzyjają tym specyficz-
nym treningom, więc 
musiałem z kolegami 
kilkakrotnie w roku od-
wiedzać polskie góry. 
Jednak gdy zacząłem 
studia i założyłem rodzi-
nę, już nie dałem rady 
kontynuować treningów 
i zrezygnowałem z tego 
dającego wiele emocji 
sportu na rzecz zawodu 
i rodziny.
A bieganie na długich i bardzo długich 
dystansach — skąd to zamiłowanie i od 
kiedy?
Kilka spraw zadecydowało o tym jedno-
cześnie: rzucenie palenia (po kilku latach 
niepotrzebnego zatruwania organizmu) 
i początek przyjaźni z młodym owczar-
kiem Maksem. Pomyślałem, że palić leka-
rzowi nie wypada, a biegać w terenie — 
czemu nie, i tak około 15 lat temu zaczęły 
się moje pierwsze treningi biegowe. W tym 
samym czasie przeczytałem w prasie re-
portaż Hugo Badera opisujący przygotowa-
nia autora do pierwszego startu w marato-
nie i sam postanowiłem spróbować w nim 
swoich sił. Po roku treningów z Maksem 
zaliczyłem maraton warszawski z czasem 
3:30 w za ciasnych butach i z połamanymi 
paznokciami (wtedy jeszcze nie umiałem 
dobierać rozmiarów obuwia na dłuższe 
bieganie). W tym samym roku sprawdzi-
łem się w zawodach lekarzy w półmara-
tonie w Ustce, gdzie poznałem świetnych 
kolegów biegaczy — lekarzy z całej Polski: 
równocześnie organizatora tej wspaniałej 
imprezy Edwarda Pokornego, pierwszego 
zazwyczaj na mecie Jacka Baćmagę — kar-
diologa; Pawła Paligę — lekarza dentystę, 
Jacka Łabudzkiego — lekarza z Sandomie-
rza, doskonałego ultramaratończyka oraz 
dziś już blisko 82-letniego nestora długo-
dystansowych biegaczy i triathlonistów 
Antoniego Wisterowicza — ortopedę z So-
potu. Szkoda, że już od jakiegoś czasu nie 
organizuje się w Ustce tej imprezy biego-
wej, bo osobiście mi jej brakuje.
Jednak po pewnym czasie zainteresowa-
łeś się triathlonem — odczuwałeś potrzebę 
dodatkowych emocji czy poczułeś, że bie-
ganie to nie wszystko, na co Cię stać?
W Ustce spotkałem Cezarego Krzywic-
kiego — lekarza dentystę z Jeleniej Góry 
(dentyści lubią sporty wytrzymałościowe) 
i to on zachęcił mnie do wystartowania 
w Mistrzostwach Polski w Triathlonie 
w Górznie w 2003 roku. Poszło mi nieźle, 
byłem chyba trzeci.
Przybliż naszym Czytelnikom, co wła-
ściwie wchodzi w skład triathlonu.
To rywalizacja w 3 dyscyplinach: pływa-
nie, jazda rowerem i bieg — następujących 
jedna za drugą, bez przerwy. Dystanse są 
różne: od najkrótszych sprintów, przez kla-
syczny dystans olimpijski — kolejno 1500 
m, 40 km,10 km, po najdłuższe na dystan-
sie Ironman — 3,8 km pływania;180 km 
rower; 42 km bieg, czyli maraton. Więc 
każdy w zależności od stopnia wytrenowa-
nia może znaleźć coś dla siebie.
Zatem zbliżamy się do momentu, któ-
ry wprowadzi w stan absolutnego szoku 
tych, co czytają ten artykuł… Powiedz 
nam, który z triathlonów stał się twoją 
dyscypliną, którą do dziś uprawiasz?
Obecnie moim dystansem jest Iron-
man. Startowałem już w sześciu. Na za-
wodach w Zurichu 3 lata temu, mając 48 
lat, uzyskałem swój najlepszy czas 9:37, 
co dawało mi kwalifikację do Mistrzostw 
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To warto wiedzieć
Świata rozgrywanych corocznie na Ha-
wajach.
To wielki sukces — znaleźć się wśród 
najlepszych triathlonistów świata! Więc 
uchyl rąbka tajemnicy, jak to możliwe 
przy niemałej rodzinie — czwórce wy-
magających twojej uwagi kobiet i prężnie 
działającej prywatnej praktyce?!
Pracując w swojej prywatnej praktyce, 
mam możliwość ułożenia sobie pracy tak, 
by znaleźć czas na regularne treningi. Zaj-
mują mi one kilkanaście godzin tygodnio-
wo, czyli tyle, ile przeciętny obywatel spę-
dza przed telewizorem — ja nie spędzam, 
więc mam czas. Co do rodziny: żona tę 
moją pasję podziela na tyle, że na wspól-
nych wyjazdach jest moim fotoreporterem, 
kibicem i czuwa nad całością. A w domu 
przypomina mi, że istnieje np. życie to-
PAtogEnEzA
Różnie też tłumaczy się zjawisko gło-
du alkoholowego, którego mechanizm 
powstawania wiąże się z fazą przygoto-
wawczą zachowań motywowanych przez 
alkohol (poszukiwanie substancji — drug 
seeking), choć głód nie zawsze musi 
w niej występować [2]. Głód alkoholowy 
może powstawać jako skutek powtarzają-
cego się przyjmowania alkoholu i utrwa-
lania podświadomych, automatycznych 
procesów poznawczych, gdzie różnorod-
ne bodźce mogą je uruchamiać (bodźce 
pierwotnie obojętne stają się wzmoc-
nieniami wtórnymi, warunkowymi i na-
bierają znaczenia motywacyjnego). Głód 
może być generowany przez wzmocnienia 
pozytywne, związane z psychoaktywnym 
działaniem alkoholu, lub wzmocnienia 
negatywne — np. objawy odstawienia [5]. 
W początkowym okresie rozwoju uzależ-
nienia decydujące znaczenie ma wzmoc-
nienie pozytywne, do utrwalenia zaś 
uzależnienia i występowania nawrotów 
przyczynia się głównie wzmocnienie nega-
tywne [3]. Picie alkoholu u osób pijących 
długotrwale może być wyzwalane przez 
dominujące przykre stany drażliwości czy 
depresji, które mają być uśmierzane przez 
alkohol [3]. W powstawaniu głodu może 
brać udział zjawisko rozniecania (kindling) 
— powtarzające się epizody picia/odsta-
wienia utrwalają nadpobudliwość neuro-
nalną w OUN, na skutek czego osoba uza-
leżniona z utrzymującymi się objawami 
abstynencyjnymi („rozniecona”) doświad-
cza coraz silniej głodu alkoholowego, na-
„głód” alkoholowy: teoria i praktyka
wet bez kontaktu z alkoholem, szczególnie 
w reakcji na bodźce przypominające sy-
tuacje związane z piciem [5, 7]. Nie jest 
do końca pewne, gdzie w mózgu powsta-
je ów trudny do ostatecznego wyjaśnie-
nia „głód alkoholowy”: jako miejsca jego 
generowania są wymieniane m.in. kora 
oczodołowo-czołowa, zakręt obręczy, 
prążkowie [1, 2, 5].
Niektóre badania dowodzą, że te same 
ośrodki w OUN odpowiadają za odczu-
wanie głodu alkoholowego i impulsyw-
ność, a głód alkoholowy idzie w parze ze 
zwiększeniem impulsywności motorycz-
nej, która ściśle wiąże się z poszukiwa-
niem stymulacji [4, 6]. 
Osobie nieuzależnionej trudno zro-
zumieć zjawisko głodu alkoholowego, 
ponieważ, jak wspomniałam, nie jest to 
typowe, znane wszystkim uczucie głodu, 
choć czasami przejawy obu tych stanów 
wydają się bardzo podobne (np. uczucie 
ssania w żołądku). Co ciekawe, pacjenci 
w większości potrafią rozróżnić ssanie 
w żołądku „na jedzenie” od tego „na alko-
hol”. Głód alkoholowy może występować 
w różnych okresach choroby, z różnym 
nasileniem i przejawiać się w różnych 
formach i postaciach. Z doświadczeń 
osób uzależnionych zachowujących 
długotrwałą abstynencję wynika, że ma 
on tendencję do coraz rzadszego i coraz 
słabszego manifestowania się (w nawro-
tach uruchamia się ponownie). W prak-
tyce ważne jest, by osoba uzależniona 
wiedziała, po czym poznaje, że „jest na 
głodzie”. W zapobieganiu nawrotom 
warzyskie, więc czasem zmieniam plany 
treningowe… Natomiast żadna z moich 
3 córek — obecnie studentek — nie zamie-
rza zostać ani lekarzem, ani triathlonistką, 
może z czasem…
Wróćmy jeszcze do twoich życiowych 
sukcesów, bo przecież to nie wszystko. 
Jesteś aktualnym mistrzem Polski leka-
rzy w maratonie i półmaratonie w swo-
jej kategorii wiekowej. A z ostatnich Mi-
strzostw Świata Medyków na Wyspach 
Kanaryjskich przywiozłeś 3 złote medale 
za triathlon, 5 tys. i półmaraton.
Treningi triathlonowe poprawiły moją 
formę biegową. Trzykrotnie w kolejnych la-
tach zdobywałem pierwsze miejsce wśród 
lekarzy w Maratonie Poznańskim i ustano-
wiłem rekordowy czas 2:46. Lecz pół roku 
temu Paweł Paliga, 14 lat młodszy, odebrał 
mi l aur najlepszego lekarza maratończyka. 
A w Las Palmas zdobyłem te 3 złote krążki, 
choć w triathlonie dopiero na ostatnich me-
trach udało mi się wyprzedzić kolegę den-
tystę (a jakże) Janka Plaskacza z Rzeszowa.
Więc wola walki do końca! Euforyczne 
uczucie zwycięstwa na mecie! A mówisz 
o tym tak zwyczajnie… Jestem pełna po-
dziwu i myślę, że czytający… również. 
Pozostaje mi tylko życzyć Ci dalszych 
sukcesów w być może jeszcze nie od-
krytych przez Ciebie dziedzinach sportu 
i mieć nadzieję, że za kilka, może naście, 
lat spotkamy się i opowiemy o twoich no-
wych osiągnięciach sportowych.
Czemu nie…
Z kolegą Jarkiem Grzelcem
rozmawiała Beata Warzecha
Zdjęcia: archiwum rodzinne
Według klasyfikacji ICD-10 jednym 
z sześciu objawów zespołu uzależnie-
nia od alkoholu jest silne pragnienie lub 
poczucie przymusu przyjmowania sub-
stancji. W praktyce potocznie używanym 
terminem  na określenie tego objawu jest 
słowo „głód” (ang. craving — pragnienie). 
Obecnie uważa się, że potrzeba zażywania 
substancji przez osobę uzależnioną jest 
wynikiem rozregulowania mezolimbicz-
no-korowego układu dopaminergicznego 
[1, 2]. Uzależnienia chemiczne jest rozu-
miane jako rozregulowanie neurotransmisji 
(zaburzenie aktywności neuronalnej mó-
zgu), które rozwija się w strukturach pod-
korowych, tj. bez udziału świadomości [1]; 
u podstaw procesu uzależnienia leży pla-
styczność synaptyczna, która prowadzi do 
powstawania „pamięci uzależnienia” [2]. 
Paradoksem uzależnienia jest nasilające 
się dążenie do zażycia substancji, której 
rzeczywiste działanie nagradzające jest co-
raz słabsze. Innymi słowy, rośnie motywa-
cja do poszukiwania ponownego kontaktu 
i pragnienie zdobywania czegoś, co daje 
coraz mniejsze profity i coraz słabiej na-
gradza, a w końcu zaczyna generować nie-
porównywalne do tych „profitów” koszty 
i straty [2, 3].
Istnieje kilka dobrze opracowanych teo-
rii opisujących mechanizmy regulujące neu-
roadaptację i rozregulowania leżące u pod-
staw procesu uzależnienia. W patogenezie 
uzależnienia zwraca się szczególną uwagę 
na złożoność zaburzeń procesów motywa-
cyjno-popędowych, związanych z układem 
nagrody oraz pamięci i uczenia się [1, 3].
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To warto wiedzieć
picia i utrzymywaniu abstynencji rów-
nie ważne jest, by osoba uzależniona 
wiedziała, co powoduje lub nasila u niej 
głód. Takich „wyzwalaczy” głodu może 
być bardzo dużo: począwszy od wewnętrz-
nych stanów emocjonalnych, poprzez 
sposób myślenia i zachowania, do sytu-
acji zewnętrznych, które sprzyjają piciu. 
Klasycznym przykładem wyzwalacza jest 
fizyczna lub wirtualna obecność substan-
cji: jej widok (w tym reklamy), smak (wy-
starczy zjeść batonik czy cukierek z alko-
holem) czy nawet dźwięk, np. otwieranej 
puszki z piwem. Silnymi wyzwalaczami są 
miejsca, które kojarzą się z przyjemnością 
picia alkoholu, oraz wspomnienia, które 
w umyśle osoby uzależnionej ulegają 
„koloryzowaniu” na korzyść  pozytyw-
nych doświadczeń z alkoholem.
Objawy głodu mogą się przejawiać 
na poziomie somatycznym, emocjo-
nalnym, poznawczym oraz behawio-
ralnym. Oczywistym jego dowodem 
jest silna potrzeba wypicia alkoholu 
z tendencją do natychmiastowego zre-
alizowania. Często jednak nie jest on 
tak łatwy do rozpoznania, szczególnie 
w fazie narastania. Jest odbierany przez 
osobę uzależnioną na wiele sposobów: 
może to być np. uczucie napięcia, roz-
drażnienia i „braku czegoś”; może to 
być cała gama uczuć zarówno nieprzy-
jemnych, jak i przyjemnych (np. emocje 
związane z oglądaniem meczu — o ileż 
są silniejsze po „wzmocnieniu” alko-
holem); mogą występować zaburzenia 
snu i tzw. sny alkoholowe (zab urzenia 
snu są ważnym predyktorem nawro-
tów [5]); może występować tzw. suchy 
kac — czyli niektóre objawy zespołu od-
stawienia (np. drżenie rąk i ciała, pocenie 
się) w sytuacjach, gdy nie doszło do spoży-
cia alkoholu — np. po śnie alkoholowym 
(uwaga: nie należy mylić zespołu odsta-
wienia z potocznie rozumianym „kacem” 
u osób nieuzależnionych oraz z objawami 
głodu); mogą występować omamy smako-
we i węchowe (wrażenie, że czuje się smak 
bądź zapach alkoholu, gdy obiektywnie 
nie jest to możliwe); często objawom gło-
du towarzyszy pogorszenie pamięci i kon-
centracji, a umysł jest zajęty natrętnymi 
myślami o alkoholu czy o osobach, które 
piją; na poziomie behawioralnym głodowi 
mogą towarzyszyć nadpobudliwość, posta-
wa „zaczepna”, konfliktowość i narastająca 
impulsywność (ważny predyktor nawrotu 
picia [6]), przebywanie w miejscach, gdzie 
pije się lub piło alkohol, lub izolowanie się 
i zamykanie w sobie (szczególnie w sytu-
acji modelu picia w samotności). Na mar-
ginesie: objawy depresyjne są silnym pre-
dyktorem złamania abstynencji i powrotu 
do picia [6]. Osoba „na głodzie” szuka oka-
zji i powodów do picia, uruchamiając cały 
zestaw zniekształceń poznawczych zwa-
nych „pijaną logiką” (racjonalizowanie, 
minimalizowanie, obwinianie etc.).
W jAki SPoSÓb rADzić SobiE  
z głoDEM AlkoholoWyM?
Przede wszystkim należy chcieć sobie 
z nim poradzić (chęć i wola poradzenia so-
bie kontra „chcica” napicia się). Pomocne 
w radzeniu sobie z głodem są m.in. tech-
niki psychoterapii poznawczo-behawio-
ralnej. Na przykład: nauka rozpoznawa-
nia głodu (przydatne są tzw. „dzienniczki 
głodu”), rozpoznawanie jego wyzwalaczy 
(oprócz uniwersalnych, każdy uzależniony 
ma swój specyficzny zestaw), przestrzega-
nie zasad dla trzeźwiejących alkoholików, 
planowanie dnia, nauka odraczania decy-
zji o piciu, nauka radzenia sobie z emocja-
mi i myślami wyzwalającymi głód, nauka 
odmawiania picia (treningi asertywno-
ści), nauka radzenia sobie z nawrotami. 
W dalszym etapie bardzo istotne są: nauka 
radzenia sobie w trudnych sytuacjach ży-
ciowych, poprawa relacji osobistych i kon-
taktów z innymi ludźmi; poprawa sytuacji 
zawodowej. Pomocny, a czasami niezbęd-
ny jest również udział w dobrze prowa-
dzonych mitingach samopomocowych 
Anonimowych Alkoholików i stosowanie 
prostych metod, np. „dzisiaj nie piję”. Jak 
widać, by naprawdę wytrzeźwieć i zatrzy-
mać rozwój choroby, nie wystarczy „tylko 
nie pić” — trzeba się solidnie napracować 
i dbać o utrzymywanie trzeźwości.
FArMAkologiA
Pomocą w redukcji głodu alkoholowego 
i zapobieganiu nawrotom picia mogą być 
również środki farmakologiczne. Stanowią 
one funkcję uzupełniającą się z psychotera-
pią lub służą do redukcji szkód wywołanych 
przez uzależnienie (harm reduction). Sub-
stancje, które mają za zadanie zmniejszać 
głód alkoholowy, działają m.in. na neuro-
transmitery w OUN. Jednak „związki te (…) 
same przez się nie zahamują picia” [1], co 
potwierdza praktyka. Do leków przeciw gło-
dowi alkoholowemu (anti-craving) i przeciw 
nawrotowi (anti-relapse) zarejestrowanych 
w Polsce należą: naltrekson, akamprozat oraz 
dwie formy disulfiramu (doustna i w posta-
ci podskórnej implantacji — tzw. wszywki). 
O ile dwie pierwsze substancje oddziałują 
na konkretne neuroprzekaźniki, o tyle di-
sulfiram wywołuje objawy „choroby ace-
tylaldehydowej”, tj. zatrucia aldehydem 
octowym. W praktyce może to oznaczać 
nawet śmierć pacjenta. Przyjmowanie 
disulfiramu ma powodować efekt awer-
syjny, tj. „odstraszenie” osoby uzależnio-
nej od przyjmowania alkoholu. Jednak 
w praktyce bardzo często chorzy uza-
leżnieni albo go nie przyjmują, albo po-
zbywają się go (jeśli jest wszyty) albo kon-
tynuują picie mimo stosowania leku. 
Substancja ta może być niebezpieczna 
dla zdrowia i życia osoby uzależnionej. 
Według niektórych badań disulfiram 
może mieć większe zastosowanie w le-
czeniu osób nadużywających alkoholu 
(ale jeszcze nieuzależnionych — jest 
to bardzo ważne rozróżnienie!), które 
potrafią kontrolować picie [1]. Według 
mnie stosowanie disulfiramu u osób 
uzależnionych jest wątpliwe meryto-
rycznie i etycznie, choć zdania w tym 
temacie są podzielone (o czym świadczy 
ponowne zarejestrowanie preparatu). 
Jako kuriozalny przypadek przytoczę sy-
tuację z mojej praktyki, gdy żona uzależ-
nionego pacjenta otrzymała zalecenie od 
kuratora sądowego, by bez wiedzy męża 
rozpuszczać disulfiram w herbacie lub 
zupie i podawać aktywnie pijącemu mę-
żowi. Od lekarza rodzinnego „zaocznie” 
otrzymała receptę (sic!).
W podsumowaniu warto dodać, że dla 
uzyskania najlepszych wyników przyjmo-
waniu wszystkich ww. leków i substancji 
powinna towarzyszyć psychoterapia indy-
widualna i grupowa [1].
Katarzyna Wiśniewska
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To warto wiedzieć
Głód alkoholowy pojawia się, gdy okre-
sy abstynencji są krótkie — miesiąc, dwa, 
trzy miesiące. Można go porównać do 
głodu związanego z brakiem pożywienia. 
Człowiek głodny poci się, ma drżenia, za-
burzenia równowagi, odczuwa niepokój, 
co jest wynikiem hipoglikemii. Skupia się 
na zdobyciu pokarmu. Alkoholik „na gło-
dzie” też się poci, ma drżenia, odczuwa 
niepokój i skupia się na zdobyciu alkoholu.
Różnica polega na tym, że bez pożywie-
nia nie da się żyć, a bez alkoholu oczywi-
ście się da. Kolejna różnica polega na tym, 
że zaspokojenie głodu pożywieniem po-
woduje zaprzestanie jedzenia, natomiast 
alkoholik będzie potrzebował coraz więcej 
alkoholu. Głód alkoholowy oznacza bar-
dzo silną potrzebę wypicia alkoholu.
Istnieje wiele objawów głodu alkoholo-
wego i wiele jego przyczyn. Opiszę mój 
głód alkoholowy.
MÓj głÓD AlkoholoWy
Odżywiałam się nieregularnie. Złość tłumi-
łam, wypierałam, uważałam, że to coś bardzo 
niedobrego. A przecież to naturalne uczucie. 
To nie znaczy, że trzeba krzyczeć i tupać — 
wystarczy powiedzieć, że jestem zła, że coś 
mi się nie podoba. Postępować asertywnie, 
wyrazić swoje uczucia, nie obrażając nikogo. 
Moja złość pozostawała we mnie.
Uciekałam w samotność, wszelkie pro-
blemy życiowe czy emocjonalne przeży-
wałam w samotności. Później w samot-
ności piłam. Brałam na siebie zbyt dużo 
obowiązków i byłam przewlekle zmęczo-
na. Głód alkoholowy pojawiał się u mnie 
przeciętnie co dwa−trzy miesiące. Przy-
czyną było zmęczenie i przewlekły stres. 
Nie umiałam prosić o pomoc, ale także nie 
chciałam. To było szukanie powodów.
Głód alkoholowy zaczynał się uczuciem 
pustki, poczuciem beznadziejności istnie-
nia. Następnie pojawiały się poczucie ni-
skiej wartości, głęboki smutek, rozczulanie 
się nad sobą, stany depresyjne.
Głód można opanować na każdym eta-
pie, ale ja wówczas tego nie robiłam. Głód 
głód alkoholowy
narastał, uaktywniły się już psychologicz-
ne mechanizmy uzależnienia, które, jak 
już kiedyś wspomniałam, działają poza 
świadomością. Podświadomie dawałam 
sobie przyzwolenie do picia. Wzrastało na-
pięcie, pojawiał się lęk, aż do przerażenia.
Bałam się potwornie, chociaż nie wie-
działam czego, jakiegoś kataklizmu, któ-
rego wizja zrodziła się w mojej wyobraź-
ni. Chciałam się pozbyć tego uczucia za 
wszelką cenę. Nie myślałam, że alkohol 
przyniesie tylko chwilową ulgę, w ogóle 
nie myślałam, pozostało tylko pragnienie 
ulgi.
UPADki
Potrafiłam iść po alkohol w środku nocy, 
nad ranem. Piłam, a gdy się budziłam po 
kilku godzinach, czułam do siebie wstręt, 
wręcz nienawiść. Byłam jeszcze bardziej 
bezwartościowa, czułam obrzydzenie do 
siebie. To stawało się nie do zniesienia 
i znowu pragnienie ulgi i znowu picie…
Jeżeli ktoś czytał „Małego Księcia” au-
torstwa A. de Saint-Exupery’ego, to z pew-
nością pamięta planetę Pijaka. Padają tam 
następujące zdania: 
Dlaczego pijesz? Bo się wstydzę.
Dlaczego się wstydzisz? Bo piję.
Tak było ze mną. Kiedyś w akcie despe-
racji zaczęłam się modlić. I pomoc z Nie-
bios przyszła. Byłam tak słaba, że nie byłam 
w stanie pójść po alkohol. Minęły dwa, może 
trzy dni i wytrzeźwiałam. Głód się pojawiał, 
uczucia były tak samo nieprzyjemne, ale 
okazało się, że nie trzeba wcale pić. Zaczęło 
się poszukiwanie sposobów.
Głód alkoholowy przebiegał u mnie jak 
sinusoida. Już było dobrze i cały koszmar 
zaczynał się od początku. Ale już nie pi-
łam. Napięcie likwidowałam wysiłkiem 
fizycznym, zajmowałam się pracami do-
mowymi, doceniłam grupę AA.
Dla osoby nieuzależnionej głód alko-
holowy może być trudny do zrozumienia 
i nie należy się temu dziwić. Natomiast 
w grupie AA wszyscy przeżywają to samo 
i rozumieją się. Ale o tym w przyszłości.
Nauczyłam się rozpoznawać głód alko-
holowy. Pamiętam słowa terapeutów: Nie 
bój się głodu, on pojawi się co jakiś czas. 
Potraktuj go jak przyjaciela, który ostrzega.
rolA SAMoobSErWAcji
Od kiedy nauczyłam się rozpoznawać 
głód, okazało się, że objawem głodu są 
u mnie nie tylko przykre uczucia. Bardzo 
niebezpieczne są dla mnie euforia, nagłe 
fantastyczne widzenie rzeczywistości i wi-
zja świetlanej przyszłości. W moim przy-
padku zdecydowanie jest to objaw głodu. 
Kolejny objaw to sposób jedzenia. Jeżeli 
zaczynam jeść wszystko, co mam pod ręką, 
to znaczy że jestem „na głodzie”. Samoob-
serwacja jest niezbędna. Dla mnie najważ-
niejsze jest to, że głód mija, i świadomość, 
że przeminie, jest bardzo pomocna w ra-
dzeniu sobie z nim.
Drogie Koleżanki, Drodzy Koledzy, bar-
dzo lubię cytaty i sentencje, często się nimi 
posługuję. Jest taki fragment wiersza Marii 
Pawlikowskiej-Jasnorzewskiej. Oczywiście, 
nie ma on nic wspólnego z głodem alko-
holowym. Odzwierciedla jednak pewien 
stan emocjonalny, który ja przeżywam „na 
głodzie” i nie tylko, bo choćby w trudnych 
chwilach. Pozwólcie, że zacytuję:
Czemu ty się zła godzino
z niepotrzebnym mieszasz lękiem?
Jesteś, a więc musisz minąć.
Miniesz, a więc to jest piękne.
MijA złA goDzinA, MijA głÓD.
Ale nie myślcie, że ze mną zawsze było 
tak pięknie, jak w tym wierszu. Pomimo 
całej wiedzy i przykrych doświadczeń, 
wielokrotnie sięgałam po alkohol. Jednak 
nie przestałam pracować nad sobą i ciągle 
szukam sposobów.
Powodów do picia nie ma. Miliony ludzi 
na świecie cierpią, tracą bliskich, majątek 
i nie piją. Powodem do picia jest uzależnie-
nie. Jeżeli ktoś z Was przeżywa podobne 
stany — szukajcie sposobów na ratunek.
Pozdrawiam
Maria (lekarka)
Chcę krótko przedstawić bardzo cenny 
dla alkoholika program HALT: H — hun-
gry, A — angry, L — lonely, T — tired.
Alkoholik nie powinien być zbyt głod-
ny, zbyt zły, zbyt samotny, zbyt zmęczony. 
W moim przypadku ten program na po-
czątku drogi trzeźwienia w ogóle nie ist-
niał, co doprowadziło do zapicia.
głód alkoholowy zaczynał się uczuciem 
pustki, poczuciem beznadziejności 
istnienia. następnie pojawiały się 
poczucie niskiej wartości, głęboki 
smutek, rozczulanie się nad sobą, stany 
depresyjne.
głód alkoholowy przebiegał u mnie jak 
sinusoida. już było dobrze i cały koszmar 
zaczynał się od początku. Ale już nie 
piłam. napięcie likwidowałam wysiłkiem 
fizycznym, zajmowałam się pracami 
domowymi, doceniłam grupę AA.
CHOROBA EMOCJI 
Kto chce — szuka sposobów,
kto nie chce — szuka powodów.
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Z wokandy Sądu Lekarskiego
W trakcie rozprawy przed Naczel-
nym Sądem Lekarskim szef znanej 
w Polsce Kliniki Onkologicznej nie 
chował głowy w piasek. Jego asysten-
ci popełnili błąd. Czy ordynator, szef 
kliniki, w każdej sytuacji odpowiada 
za błędy podwładnych?
Doniesienie do prokuratury oraz skar-
gę do Rzecznika Odpowiedzialności Za-
wodowej złożyła rodzina pacjenta, który 
zmarł wkrótce po chemioterapii. 
Pacjent trafił do Kliniki Onkologii z po-
wodu progresji choroby. Kilka lat wcześ-
niej rozpoznano u niego raka pierwotnego 
wątroby. Przebył dwa zabiegi chirurgiczne, 
polegające na resekcji segmentu V i VI 
wątroby, a ostatnio śródoperacyjną termo-
ablację ognisk nowotworowych. Zabiegi 
znosił dobrze, był, mimo podeszłego wie-
ku, w bardzo dobrym stanie fizycznym 
i w świetnej kondycji. W kontrolnym bada-
niu TK jamy brzusznej stwierdzono nowe 
zmiany ogniskowe w wątrobie. Zgodnie 
z zasadami panującymi w klinice, w czasie 
porannej odprawy pacjentowi przydzielo-
no lekarza prowadzącego. Przeprowadził 
on typowe badanie lekarskie, zlecił wyko-
nanie rutynowych badań oraz wykonanie 
zdjęcia radiologicznego klatki piersiowej. 
W żadnym z badań nie stwierdzono istot-
nych odchyleń od normy. Choroby współ-
istniejące nie stanowiły przeciwwskazań 
do rozpoczęcia chemioterapii paliatywnej: 
cukrzyca typu 2, dobrze kontrolowana le-
kami doustnymi (glukoza 83 mg/dl), prze-
wlekła stabilna choroba wieńcowa, bez 
incydentów bólowych, bez cech powięk-
szenia serca w obrazie RTG, wzw typu C 
w okresie wyrównanym (parametry wą-
trobowe prawidłowe). Po przeanalizowa-
niu uzyskanych wyników badań, wobec 
dobrego stanu ogólnego zakwalifikowano 
pacjenta do chemioterapii paliatywnej 
zgodnie ze schematem obowiązującym 
w przypadku leczenia pierwotnego raka 
wątroby.
SchEMAtycznE lEczEniE
Jedynym zestawem leków przewidzia-
nym przez Katalog Świadczeń Szpital-
nych w zakresie chemioterapii opra-
cowanym przez NFZ i obowiązującym 
śmiertelne przedawkowanie §
w całym kraju jest schemat DCF (dokso-
rubicyna dzień 1., cisplatyna wlew cią-
gły 5-dniowy, 5-fluorouracyl wlew ciągły 
5-dniowy, schemat powtarzany co 28 dni 
od daty rozpoczęcia kursu). Plan lecze-
nia w karcie chemioterapii wpisał lekarz 
prowadzący chorego. Nie podstemplował 
go pieczątką, ponieważ w tym dniu jej 
zapomniał. Drugi asystent, weryfikujący 
wyniki badań bezpośrednio przed roz-
poczęciem leczenia, nie stwierdziwszy 
przeciwwskazań, przystawił własną pie-
czątkę, umożliwiając rozpoczęcie terapii.
Przez 5 kolejnych dni chory otrzymywał 
zaordynowaną chemioterapię. W 3. dniu 
leczenia pojawiły się niepokojące objawy: 
skóra twarzy przybrała kolor czerwono-fio-
letowy, pacjent skarżył się na ból i palenie 
w ustach oraz złe samopoczucie. Mimo to 
po 2 dniach od zakończenia terapii chory 
został wypisany do domu. 
niEPokojĄcE PoWikłAniA
Następnego dnia stan pacjenta uległ 
pogorszeniu. Pojawiła się gorączka. Pie-
kący ból w ustach i przełyku uniemoż-
liwiał nawet picie. Wezwane pogotowie 
ratunkowe natychmiast przewiozło cho-
rego na oddział chemioterapii miejsco-
wego szpitala. Lekarz analizujący kartę 
informacyjną z Kliniki Onkologii zwrócił 
uwagę na wysokie dawki doksorubicyny, 
wymienione w karcie jako podane pa-
cjentowi w trakcie chemioterapii. Nieste-
ty, nie był to błąd pisarski. Okazało się, 
że rzeczywiście choremu podano w ciągu 
5 dni dawkę doksorubicyny, która prze-
widziana jest na całą kilkumiesięczną 
terapię. Lekarz opiekujący się pacjentem 
prawidłowo obliczył tę dawkę. Przy da-
nych chorego: waga 77 kg i wzrost 170 
cm, BSA wyniosło 1,88 m2, a dawki leku 
wyniosły odpowiednio: 90 mg i 450 mg. 
Nie został natomiast uwzględniony od-
stęp czasu pomiędzy podaniem kolej-
nych dawek tego leku. Pozwala to zazwy-
czaj na uniknięcie objawów toksycznego 
działania leku, tj. przede wszystkim: 
—  niszczenia szpiku kostnego objawiające-
go się neutropenią i małopłytkowością;
—  uszkodzenia mięśnia sercowego 
z ostrymi zaburzeniami rytmu i póź-
niejszą kardiomiopatią;
—  zapalenia błon śluzowych.
Nie zauważył tego tragicznego błę-
du również lekarz podpisujący zlecenie 
rozpoczęcia terapii. Wbrew panującym 
w klinice zwyczajom, plan chemioterapii 
nie został przedstawiony do akceptacji 
żadnemu lekarzowi z II stopniem specja-
lizacji z chemioterapii. 
Po tak ostrym przedawkowaniu dokso-
rubicyny wszystkie wymienione wyżej 
toksyczne objawy wystąpiły u pacjenta 
z dużym nasileniem. Chory zmarł z po-
wodu zatrzymania krążenia i oddycha-
nia. Na prośbę rodziny odstąpiono od 
wykonania sekcji zwłok. W związku 
z tym biegli nie mogli jednoznacznie 
określić przyczyny zgonu i ewentualne-
go wpływu przedawkowania doksorubi-
cyny  na zgon pacjenta.
 
DEcyzjA SĄDU
Okręgowy Sąd Lekarski ukarał lekarzy 
ordynujących chemioterapię karą nagany. 
Rodzina zmarłego domagała się również 
ukarania kierownika Kliniki jako osoby, 
na której spoczywał obowiązek nadzo-
ru. Fakt wielokrotnego przedawkowania 
leku był poza wszelką dyskusją. Dalszy 
bieg wypadków, tj. czy to przedawkowa-
nie było bezpośrednią przyczyną śmierci 
pacjenta, czy nie, jest, zdaniem skarżą-
cych, bez znaczenia dla odpowiedzial-
ności dyscyplinarnej i zawodowej. Sąd 
I instancji uniewinnił kierownika Kliniki 
od zarzutu niedopełnienia obowiązku 
nadzoru i od zarzutu braku szczególnej 
dbałości o dobro chorego. Od orzecze-
nia tego rodzina zmarłego odwołała się 
do Naczelnego Sądu Lekarskiego. Obwi-
niony lekarz przekonywał, że zaistniały 
przypadek był nieszczęśliwym zbiegiem 
okoliczności, wynikiem prostego ludz-
kiego błędu popełnionego w ekstremal-
nie ciężkich warunkach pracy. 
Sąd II instancji nie rozpatrywał tej 
sprawy pod kątem merytorycznym, po-
nieważ z mocy prawa sprawa uległa 
przedawnieniu….
Mariola Łyczewska
Mariola Łyczewska jest lekarzem 
dentystą. Posiada II stopień specjalizacji 
z periodontologii. W Naczelnym Sądzie 
Lekarskim pracuje drugą kadencję.
Porady prawne
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regulamin organizacyjny praktyki zawodowej
W związku z licznymi pytaniami na-
pływającymi do Izby Lekarskiej, przygo-
towaliśmy dla Państwa przykładową treść 
regulaminu organizacyjnego, jaki zgodnie 
z nowymi przepisami (tj. art. 23 i 24 usta-
wy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalno-
ści leczniczej — Dz.U. z 2011 r. nr 112, poz. 
652 ze zm.) musi posiadać każda praktyka 
zawodowa lekarza i lekarza dentysty. 
Ustawa nie nakłada na lekarzy obo-
wiązku zgłaszania treści regulaminu 
do rejestru praktyk zawodowych, jak 
również informowania o jego postano-
wieniach pacjentów. Jedynie elementy 
regulaminu dotyczące wysokości opłat 
za udostępnienie dokumentacji medycz-
nej oraz za udzielane świadczenia zdro-
wotne inne niż finansowane ze środków 
publicznych powinny być podane do 
wiadomości pacjentów w sposób zwy-
czajowo przyjęty (np. poprzez wywiesze-
nie w poczekalni lub gabinecie).
Treść regulaminu należy okazać na żą-
danie podmiotów uprawnionych do kon-
troli działalności praktyki zawodowej.
Damian Konieczny







Na podstawie przepisów art. 23 i 24 
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
łalności leczniczej (Dz.U. z 2011 r. nr 112, 
poz. 654 ze zm.), ustala się regulamin orga-
nizacyjny w następującym brzmieniu:
I. Postanowienia ogólne
§1
Niniejszy regulamin określa wewnętrz-
ną organizację ……………… /firma prak-
tyki/………………………, jako praktyki za-
wodowej lek. …………………………………
§2
Praktyka zawodowa działa pod firmą 
…………………………….
II. Cele, zadania, rodzaj i zakres udziela-
nych świadczeń
§3
Celem praktyki jest udzielanie świad-
czeń zdrowotnych przez wykonywanie 
działań służących zachowaniu, ratowa-
niu, przywracaniu lub poprawie zdrowia 
oraz inne działania medyczne wynikające 
z procesu leczenia lub przepisów odręb-
nych regulujących zasady ich wykonywa-
nia.
§4
Zadaniem praktyki jest udziela-
nie podstawowych/specjalistycznych 
świadczeń zdrowotnych w dziedzinie 
……………………………, a w szczegól-
ności (należy dostosować do udzielanych 





Udzielanie świadczeń odbywać się bę-
dzie w pomieszczeniach praktyki, w miej-
scu pobytu pacjenta* oraz .........................
....................*
III. Organizacja procesu udzielania 
świadczeń
§6
1. Działalnością praktyki zarządza i kie-
ruje lekarz/lekarz dentysta, który ją utwo-
rzył, tj. lek. ………………………..
2. Lekarz/lekarz dentysta, o którym 
mowa powyżej, jest odpowiedzialny za 
prawidłowe i zgodne z obowiązujący-
mi przepisami funkcjonowanie praktyki, 
a także reprezentuje ją na zewnątrz.
3. Pacjenci są rejestrowani i przyjmowa-
ni według kolejności telefonicznego/osobi-
stego zgłoszenia/inne.
4. Przed pierwszą wizytą pacjent wi-
nien przybyć 15 minut przez planowaną 
godziną wizyty i udostępnić dokument 
tożsamości w celu założenia dokumentacji 
indywidualnej pacjenta.
IV. Opłaty za udostępnienie dokumenta-
cji medycznej
§7
1. Dokumentacja medyczna jest udo-
stępniana: 
— do wglądu w siedzibie praktyki zawo-
dowej; 
— poprzez sporządzenie jej kserokopii, 
odpisów i wyciągów; 
— poprzez wydanie oryginału za pokwi-
towaniem odbioru i z zastrzeżeniem zwro-
tu po wykorzystaniu na żądanie uprawnio-
nych organów.
2. Na podstawie ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 
6 listopada 2008 r. (Dz.U. z 2009 r. nr 52, 
poz. 417 ze zm.) ustala się następujące 
opłaty za udostępnianie dokumentacji me-
dycznej:




















6,83 zł 0,68 zł 6,83 zł
*Przeciętnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, 
począwszy od pierwszego dnia następnego miesiąca po 
ogłoszeniu przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycz-
nego w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej 
„Monitor Polski”
3. Opłaty, o której mowa w ust. 1, nie 
pobiera się w przypadku udostępniania 
dokumentacji medycznej w związku z po-
stępowaniem przed wojewódzką komisją 
do spraw orzekania o zdarzeniach me-
dycznych.
4. Wskazana opłata nie obejmuje kosz-
tów ewentualnej przesyłki, ani innych 
kosztów związanych z żądanym przez oso-
bę uprawnioną sposobem wydania ksero-
kopii, odpisów i wyciągów.
V. Opłaty za udzielanie świadczeń niefi-
nansowanych ze środków publicznych
§8
1. Praktyka zawodowa lek. 
………………… przewiduje/nie przewidu-
je udzielania świadczeń finansowanych ze 
środków publicznych na podstawie umo-
wy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
2. Ustala się następujące opłaty za 
udzielanie świadczeń zdrowotnych niefi-
nansowanych ze środków publicznych:
—
—
3. Wskazaną w ust. 2 cenę świadczenia 
powiększa się o należny podatek od towa-
rów i usług* (jeżeli dotyczy).
VI. Postanowienia końcowe
§9
1. W sprawach nieuregulowanych 
w niniejszym Regulaminie Organizacyj-
nym stosuje się przepisy:
— ustawy o działalności z dnia 15 
kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(Dz.U. z 2011 r. nr 112, poz. 654 ze zm.);
— ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 
2008 r. (Dz.U. z 2009 r. nr 52, poz. 417 
ze zm.).
2. Regulamin wchodzi w życie z dniem 
ogłoszenia, tj. …………………………….
Damian Konieczny
Biuro Prawne OIL w Gdańsku 
Kursy i szkolenia
5.201212
Ośrodek Szkoleniowy Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku  
zaprasza na szkolenia
POSTĘPOWANIE Z DOKUMENTACJĄ 
MEDYCZNĄ W PRZYPADKU ROSZCZEŃ 
PACJENTA
Wykładowca: mec. Iwona Kaczorowska
Termin: 19 maja 2012 roku, godz.10.00–
–14.00
Liczba uczestników: do 50 osób
Czas trwania: 4 godz.
Szkolenie bezpłatne dla lekarzy i lekarzy 
dentystów
Program:
1. godzina: Podmioty uprawnione do do-
stępu do dokumentacji (podmioty upraw-
nione z mocy ustawy, pacjent, osoby upo-
ważnione przez pacjenta); Identyfikacja 
osób żądających dostępu do dokumentacji 
(forma i treść pełnomocnictwa, identyfika-
cja tożsamości osoby)
2. godzina: Formy udostępniania do-
kumentacji (prawo wglądu, sporządzenie 
kopii, sporządzenie odpisu, sporządzenie 
wypisu, przypadek szczególny: wydanie 
oryginału dokumentacji); Terminy, w ja-
kich powinno nastąpić udostępnienie do-
kumentacji  
3. godzina: Prawidłowa organizacja 
i zabezpieczenie formalne (forma i treść 
wniosku osoby uprawnionej, sposób udo-
stępnienia dokumentacji, potwierdzenie 
odbioru dokumentacji); Pytania i dyskusja
PRAWNE ASPEKTY PRAKTYKI ZAWODOWEJ 
LEKARZA/LEKARZA DENTYSTY
Wykładowca: aplikant Damian Ko-
nieczny
Termin: 19 maja 2012 roku, godz. 10.00–
–14.00
Szkolenie bezpłatne dla lekarzy i lekarzy 
dentystów
Program:
1. Czynności przedrejestracyjne (wybór 
odpowiedniego rodzaju praktyki, zgło-
szenie o wytwarzaniu odpadów); 2. Reje-
stracja działalności gospodarczej (wpis do 
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzia-
łalności Gospodarczej); 3. Rejestracja prak-
tyki zawodowej w Rejestrze podmiotów 
wykonujących działalność leczniczą; 
4. Ubezpieczenie od odpowiedzialności 
cywilnej (obowiązkowe i dobrowolne, za-
kres ochrony, zgłaszanie szkód i wyłącze-
nia odpowiedzialności ubezpieczyciela); 
5. Prawidłowe prowadzenie dokumentacji 
medycznej (dokumentacja w formie pa-
pierowej i elektronicznej); 6. Recepty na 
leki refundowane (zawarcie umowy z NFZ, 
prawidłowe wypisywanie recept, odpowie-
dzialność); 7. Obowiązki związane z prowa-
dzeniem praktyki (obowiązek statystyczny, 
opłaty za korzystanie ze środowiska, zesta-
wienia o ilości wytwarzanych odpadów)
SAMODZIELNA DZIAŁALNOŚĆ MŁODEGO 
LEKARZA — CZYLI JAK ZAŁOŻYĆ I PROWADZIĆ 
INDYWIDUALNĄ PRAKTYKĘ LEKARSKĄ
Termin: 2 czerwca 2012 roku, godz. 
10.00–14.00
Szkolenie bezpłatne dla lekarzy
Paragrafy — czyli prawne aspekty 
praktyki zawodowej lekarza
Osoby prowadzące: Damian Koniecz-
ny, Aleksandra Czaja — prawnicy OIL 
w Gdańsku
Zagadnienia poruszane w temacie: 
Czynności przedrejestracyjne (wybór od-
powiedniego rodzaju praktyki, zgłosze-
nie o wytwarzaniu odpadów); Rejestracja 
działalności gospodarczej (Centralna In-
formacji o Działalności Gospodarczej); Re-
jestracja praktyki zawodowej w Rejestrze 
podmiotów wykonujących działalność 
leczniczą; Ubezpieczenie od odpowie-
dzialności cywilnej (obowiązkowe i dobro-
wolne, zakres ochrony, zgłaszanie szkód 
i wyłączenia odpowiedzialności ubez-
pieczyciela); Prawidłowe prowadzenie 
dokumentacji medycznej (dokumentacja 
w formie papierowej i elektronicznej); 
Recepty na leki refundowane (zawarcie 
umowy z NFZ, prawidłowe wypisywanie 
recept, odpowiedzialność); Obowiązki 
związane z prowadzeniem praktyki (obo-
wiązek statystyczny, opłaty za korzystanie 
ze środowiska, zestawienia o ilości wytwa-
rzanych odpadów)
Praktyka czyni mistrza — czyli cienie 
i blaski prowadzenia własnej indywidu-
alnej praktyki lekarskiej
Osoba prowadząca: Łukasz Szmygel — 
lekarz prowadzący Indywidualną Praktykę 
Lekarską
Zagadnienia poruszane w temacie: Co 
warto wiedzieć przed założeniem Indywi-
dualnej Praktyki Lekarskiej? Kiedy warto 
zakładać indywidualną praktykę lekarską? 
Gdzie się udać, żeby założyć indywidual-
ną praktykę lekarską? Co zrobić po zało-
żeniu indywidualnej praktyki lekarskiej? 
Prowadzenie indywidualnej praktyki le-
karskiej w praktyce — prawa i obowiązki 
oraz profity
Jak rozliczać się z fiskusem — czyli 
o sposobach prowadzenia księgowości in-
dywidualnej praktyki lekarskiej
Osoba prowadząca: Teresa Mikucka-Try-
bull — księgowa
W związku z charakterem szkoleń w po-
staci warsztatu, przewiduje się dyskusję 
i zadawanie pytań wykładowcy. Pytania te 
mogą obejmować zakres tematyki wykładu 
oraz mogą dotyczyć postępowania w kon-
kretnych przypadkach. 
Zapisy na szkolenia przyjmuje:
Komisja Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
tel.: 58 524 32 07, 524 32 27
e-mail: komisja.ksztalcenia@gdansk.oil.org.pl
Za udział w szkoleniach zostaną przy-
znane punkty edukacyjne (wg rozp. MZ 
z dn. 6 października 2004 r.)
Uwaga!!! Zostały przyznane punkty 
edukacyjne za „Szkolenie podatkowe dla 
lekarzy/lekarzy dentystów prowadzących 
jednoosobową działalność gospodarczą”.
Wszystkich uczestników zapraszamy do 
odbioru certyfikatów w Okręgowej Izbie 
Lekarskiej (pok. 406, III piętro).
26 maja 2012 r., godz. 10.00
„Wirusowe zapalenie wątroby — diagno-
styka i leczenie”
Zajęcia poprowadzi dr Hanna Antono-
wicz
23 czerwca 2012 r., godz. 10.00
„Prawda i mity o cukrzycy typu 2”
Zajęcia poprowadzi dr Wojciech Polak
Zgłoszenia prosimy kierować do se-
kretariatu Delegatury w Słupsku, ul. Mo-
niuszki 7/1, tel.: 59 840 31 55, 664 727 644
Szkolenia odbywają się w siedzibie na-
szej Delegatury — Słupsk, ul. Moniuszki 
7/1, oraz są bezpłatne.
Plan szkoleń dla 





Medycyny Pracy oraz  
Polskie Towarzystwo 
Medycyny Pracy 
Oddział w Gdańsku 
ul. Okrąg 1B, 80–871 Gdańsk
tel.: 58 340 59 23
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
www.womp.gda.pl 
PLAN POSIEDZEŃ Z ZAKRESU  
MEDYCYNY PRACY DLA LEKARZY  
NA I PÓŁROCZE 2012 ROKU
30.05.2012 r. (środa godz. 11.00  
i 31.05.2012 r. (czwartek) godz. 13.00
Choroba wibracyjna a zdolność do pracy
lek. Dorota Całus-Kania — WOMP w Gdań-
sku, lek. Danuta Hasse — WOMP w Gdańsku
20.06.2012 r. (środa) godz. 11.00 
i 21.06.2012 r. (czwartek) godz. 13.00
Wczesne wykrywanie i leczenie cukrzycy — 
aktualności
lek. Monika Łukaszewicz — UCK Gdańsk — 
Pomorskie Centrum Diabetologii
Wystąpienie przedstawiciela Sanofi Pasteur
na temat szczepienia przeciw grypie
Uwaga! Za udział w posiedzeniu lekarzowi 
— członkowi PTMP będą przyznawane 3 punk-
ty edukacyjne.
Wykłady będą się odbywać w budynku Ze-
społu Szkół Energetycznych w Gdańsku przy ul. 




Gdańskiego Oddziału Towarzystwa Internistów Polskich
Najbliższy termin spotkań: 16 maja.
Sekretarz Oddziału Gdańskiego TIP
lek. Zbigniew Heleniak
POST AAN — Nowości w Neurologii 
Warszawa, 19 maja 2012 roku
www.postaan.viamedica.pl  
Repetytorium z Kardiologii 
Gdańsk, 23–24 czerwca 2012 roku
www.kardio2012.viamedica.pl 
Repetytorium z Kardiologii 
Warszawa, 13 października 2012 roku
www.kardio2012.viamedica.pl 
Choroby Układu Żylnego w Praktyce Kli-
nicznej „Od trombofilii do zespołu poza-
krzepowego” 
Warszawa, 20 października 2012 roku
www.flebologia2012.viamedica.pl 
Choroby Układu Żylnego w Praktyce Kli-
nicznej „Od trombofilii do zespołu poza-
krzepowego” 
Zielona Góra, 27 października 2012 roku
www.flebologia2012.viamedica.pl 
Choroby Układu Żylnego w Praktyce Kli-
nicznej „Od trombofilii do zespołu poza-
krzepowego” 
Suwałki, 1 grudnia 2012 roku
www.flebologia2012.viamedica.pl 
III Konferencja Czasopisma Acta Angiolo-
gica — angiologia w przypadkach 
Bydgoszcz, 7–8 grudnia 2012 roku
www.angiologia.viamedica.pl 
Informujemy, że firma „Via Medica sp. z o.o.” zobowiązała się do przekazania dla 
członków Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 100 bezpłatnych zaproszeń na po-
niższe konferencje edukacyjne, których jest organizatorem. Zainteresowanych lekarzy 
prosimy o pisemne zgłoszenie chęci uczestnictwa w tym wydarzeniu edukacyjnym 
(ok. 2 tygodnie przed terminem konferencji) — e-mail: Komisja.ksztalcenia@gdansk.
oil.org.pl. Jednocześnie informujemy, że warunkiem uzyskania bezpłatnego zaprosze-
nia jest opłacanie składek członkowskich. W zgłoszeniu prosimy zamieścić tytuł, datę 
konferencji, imię i nazwisko lekarza oraz numer prawa wykonywania zawodu, a także 
dane kontaktowe i zgodę na przekazanie danych kontaktowych organizatorowi.
Komunikaty
Uwaga lekarze prowadzący praktyki zawodowe!!!
W ostatnich dniach lekarze prowadzący 
praktyki zawodowe otrzymują wezwania do 
zapłaty kwoty 115 zł za wpis do Krajowego 
Rejestru Pracowników i Pracodawców Sp. 
z o.o. zarejestrowanej w Sądzie Rejestrowym 
dla m. st. Warszawy w Warszawie. Pisma te 
sugerują, że istnieje obowiązek wpisu do re-
jestru.
Biuro Prawne Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku informuje, że ani lekarze, ani inni 
przedsiębiorcy nie posiadają ustawowego obo-
wiązku dokonywania wpisu do tegoż rejestru, 
a tym samym dokonywania opłaty za wpis.
Lekarzy, którzy już dokonali wpłaty, in-
formujemy, że zgodnie z §9 regulaminu 
zamieszczonego na stronie internetowej 
rejestru:
„Przedsiębiorca, który dokonał wpłaty, 
może złożyć oświadczenie o wykreśleniu 
jego danych z Rejestru prowadzonego przez 
KRPiP w terminie 10 dni kalendarzowych, 
licząc od dnia, w którym środki zostały za-
księgowane na rachunku KRPiP. 
W takim wypadku następuje zwrot uisz-
czonej opłaty na rachunek bankowy, z któ-
rego nastąpiła wpłata, bądź na rachunek 




10 000 zł na kształcenie
Komisja Kształcenia Medycznego Okrę-
gowej Izby Lekarskiej w Gdańsku informuje 
lekarzy i lekarzy dentystów o możliwości 
ubiegania się o nieoprocentowane świad-
czenie pieniężne do kwoty 10 000zł z prze-
znaczeniem na doskonalenie zawodowe. 
Regulamin dostępny jest w Komisji Kształ-
cenia Medycznego, pok. 406, lub na stronie 
internetowej http://www.nil.org.pl/xml/oil/ 
/oil53/tematy/sprawy/regulamin. Warunkiem 
przyjęcia podania jest uregulowanie składek 
członkowskich. 
Komisja Kształcenia Medycznego 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku









ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
www.gdansk.oil.org.pl, 
e-mail: oil@gdansk.oil.org.pl 
tel.: 58 524 32 00
faks: 58 524 32 01
Biuro Izby czynne 
pon.–śr., pt. w godz. 11.00–16.00, 
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia 
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314 
BIURO PRAWNE
tel.: 58 524 32 04
Udzielanie porad prawnych lekarzom:
r. pr. Elżbieta Czarnecka — wtorki 11.00–16.00, czwartki 
11.00–18.00 po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 24
r.pr. Iwona Kaczorowska 
poniedziałki 11.00–15.30, czwartki 11.00–16.00 
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym  
tel.: 58 524 32 09 
adw. Karol Kolankiewicz
poniedziałki 11.00–16.00, czwartki 12.00–18.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym 
tel.: 58 524 32 24 
mgr Aleksandra Czaja i mgr Damian Konieczny
w godzinach pracy Biura Izby
tel.: 58 524 32 04
KSIĘGOWOŚĆ
tel.: 58 524 32 02, 58 524 32 22
KASA — SKŁADKI




tel.: 58 524 32 10
faks: 58 524 32 12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska 
przyjmuje w czw. w godz. 10.00–12.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje w pon. w godz. 
12.30–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Barbara Kręglewska przyjmuje w śr. w godz. 
10.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym) 
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO 
tel.: 58 524 32 11
e-mail: osl@gdansk.oil.org.pl
Przewodniczący Sądu przyjmują:
wt. — prof. dr hab. n. med. Zdzisław Bereznowski
— zastępca przewodniczącego, 
w godz. 14.00–15.00
czw. — lek. Roman Abramowicz
— przewodniczący, w godz. 13.00–14.00
pt. — dr med. Anna Kobierska
— zastępca przewodniczącego, 
w godz. 13.00–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Studzienna 29A, 82–300 Elbląg
tel./faks: 55 235 39 25
e-mail: oilel@gdansk.oil.org.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. w godz. 9.00–16.00 
  wt.–pt. w godz. 8.00–15.00 
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: 59 840 31 55
e-mail: oilsl@gdansk.oil.org.pl 
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne:  
pon. w godz. 9.00–18.00 
wt., czw. w godz. 9.00–16.00





dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES 
dr n. med. Tomasz Gorczyński
WICEPREZES 








lek. dent. Halina Porębska
ZASTĘPCA SEKRETARZA 




dr n. med.  Wojciech Homenda
CZŁONEK 
lek. dent. Wojciech Ratajczak
CZŁONEK 
dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
CZŁONEK 
dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
SKŁADKI NA IZBĘ LEKARSKĄ
Uprzejmie informujemy, że od 1 października 2008 
roku obowiązuje składka członkowska w wysokości 40 
zł (stażyści — 10 zł).
Taka wysokość składki obowiązuje wszystkich lekarzy 
i lekarzy dentystów, również emerytów do 65. rż. (męż-
czyźni) i 60. rż. (kobiety) oraz rencistów wykonujących 
zawód.
Po 65. rż. i 60. rż. (odpowiednio) 10 zł, 
pod warunkiem że poza świadczeniami emerytalnymi 
roczny przychód nie przekracza 24 084,00 zł. 
UWAGA! 
Lekarze pracujący poza zawodem, 
a posiadający Prawo Wykonywania 
Zawodu RP płacą 40 zł.
Istnieje możliwość obniżenia lub zwolnienia 




— Beata Ługiewicz, tel.: 58 524 32 03
— Joanna Monkiewicz, tel.: 58 524 32 17
e-mail: skladki@gdansk.oil.org.pl
UWAGA! 
Lekarze z byłego województwa elbląskiego 
i słupskiego powinni składki członkowskie wpłacać 
na indywidualne rachunki bankowe. Pozostałe należ-
ności — spłata pożyczek z Funduszu Samopomocy 
Lekarskiej, opłata za rejestrację praktyki — należy 
wpłacać na konta: 
• Gdańsk Bank Zachodni WBK SA 3 O. Gdynia 
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314 
• Elbląg Bank Millenium SA o. Elbląg 
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835 
• Słupsk Pekao SA I O. Słupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425 
KOMISJE PROBLEMOWE 
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH 
I REJESTRACJI PRAKTYK
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodniczący 
— lek. dent. Wojciech Ratajczak
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodniczący 
— lek. dent. Dariusz Kutella
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
tel.: 58 524 32 05, 58 524 32 25
Przewodniczący 
— dr n. med. Piotr Szafran
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodnicząca — dr n. med. Barbara 
Sarankiewicz-Konopka
Posiedzenia komisji — trzecia środa miesiąca,   
godz. 12.00
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. KONKURSÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — dr n. med. Jerzy Kossak
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca 
— lek. Magdalena Gorczyńska
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. dent. Marcin Szczęśniak
KOMISJA LEKARZY SENIORÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Alicja Wojciechowska
Posiedzenia komisji — trzeci poniedziałek miesiąca, 
godz. 14.00
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodnicząca — lek. Maria Danielewicz 
PEŁNOMOCNIK DS. ZDROWIA
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy 
Dentystów lek. Katarzyna Wiśniewska 
dyżuruje w Izbie w każdy pierwszy wtorek 
miesiąca w godz. 8.30–10.30. 
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy 
również poza biurem Izby po uprzednim 
uzgodnieniu telefonicznym: 502 931 576.
KOMISJA BIOETYCZNA 
tel.: 58 524 32 50 




pon.–pt. w godz. 11.00–16.00 
Komunikaty
5.2012 15
Delegatura Słupska OIL w Gdańsku or-
ganizuje wycieczkę autokarową do Lwowa 
w dniach 6–11.10.2012 r. 
CENA: 1190 zł przy 29–32 uczestnikach
Termin zgłoszeń do 30 czerwca 2012 r. 
na adres Delegatury: ul. Moniuszki 7/1, 
76–200 Słupsk, tel.: 59 840 31 55.
UWAGA: Organizator zastrzega sobie 
możliwość rezygnacji z organizacji wy-






Koleżanki i Koledzy! Mija 35 lat od chwili, 
gdy w 1977 roku zakończyliśmy studia na AM 
w Gdańsku. Chcemy więc spotkać się znowu! 
Zjazd XXXV-lecia odbędzie się w obiekcie Pri-
mavera Conference & SPA — Jastrzębia Góra 
w dniach 14–16 września 2012 roku.
Kontakt z Komitetem Organizacyjnym: 
Maria Dudziak, Barbara Szafran, Alicja Ja-
kitowicz, tel.: 604 168 535, faks: 58 349 16 
15, e-mail: mdudziak@gumed.deu.pl.
Uprzejmie informuję,  
że Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku 
posiada pianino. 
O organizowanych koncertach 
będziemy Państwa informować za 
pośrednictwem strony internetowej 
Izby i „Pomorskiego Magazynu Le-
karskiego”. Jednocześnie zapraszam 
lekarzy-muzyków do koncertowania. 
Kontakt — sekretariat Izby.
Joanna Dałek
Dyrektor Biura OIL w Gdańsku
Termin: 19–20 maja 2012 roku (sobota, 
niedziela)
Miejsce: Zatoka Pucka
Organizator: Okręgowa Izba Lekarska 
w Gdańsku
Współorganizatorzy: Harcerski Ośrodek 
Morski
Biuro Regat: Harcerski Ośrodek Mor-
ski, ul. Żeglarzy 1, 84–100 Puck, tel.: 58 
673 21 50, 58 673 25 65, e-mail: regaty@
klasapuck.org, strona internetowa: www.
klasapuck.org
Informacji udziela: Przemysław Rzepecki 
— e-mail: regatylekarzy2012@gmail.com
Sprawy techniczne: Sławomir Dębicki 
— tel.: 501 674 698, 58 673 21 50 
Zgłoszenia do Regat: do dnia 15 maja 
2012 roku; Okręgowa Izba Lekarska 
Gdańsk, e-mail: oil@gdansk.oil.org.pl, re-
gatylekarzy2012@gmail.com
Liczba miejsc jest ograniczona, decyduje 
kolejność zgłoszeń.
Wymagania dla uczestników: liczba 
członków załogi — 3 lub 4 osoby; prowa-
dzący jednostkę minimum w stopniu że-
glarza jachtowego; znajomość przepisów 
PZŻ, przepisów regatowych, przestrzega-
nie instrukcji żeglugi, umiejętność pływa-
nia, badanie lekarskie
Program Regat:
19 maja 2012 roku: 9.00–10.00 Przyj-
mowanie zgłoszeń do regat, losowanie 
łodzi, przygotowywanie łodzi do regat; 
10.00 Otwarcie Regat, odprawa sterników; 
11.00–15.00 Regaty; 15.00–17.00 Grill 
w plenerze
20 maja 2012 roku: 10–13.00 Regaty; 
13.00–14.00 Zdawanie sprzętu, obiad; 
14.00 Zakończenie regat, ogłoszenie wyni-
ków, wręczenie nagród i pucharów
Informacje organizacyjne: Wpisowe do 
regat — 300 zł/załoga
Płatne na konto HOM 96 8348 0003 
0000 0000 3896 0001
Opłata protestowa — 150 zł
Istnieje możliwość noclegu i wyżywie-
nia w HOM w cenie 40–60zł/osoba (wyży-
wienie — 8 zł śniadanie, 16 zł obiad, 8 zł 
kolacja; koszty noclegu i wyżywienia po-
krywają uczestnicy Regat)
Rezerwacje telefoniczne pod numera-
mi: 58 673 21 50 lub 502 674 698, e-mail: 
hom@hompuck.org 
Numer konta HOM 96 8348 0003 0000 
0000 3896 0001
W ramach wpisowego organizator za-
pewnia: ubezpieczenie NW uczestników; 
posiłek regatowy; łodzie do regat oraz ka-
mizelki asekuracyjne dla uczestników re-
gat; nagrody dla uczestników
Organizator
Informacje o regatach i łodzi PUCK na 
stronie internetowej: www.hompuck.org 
zakładka „Regaty”.
Serdecznie zapraszam wszystkich Lekarzy, 
wszystkie Lekarki i Studentów ostatnich lat Wydzia-
łów Lekarskich wraz z najbliższą rodziną do udzia-
łu w kolejnej edycji Turnieju Tenisa Ziemnego pod 
patronatem Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku. 
Turniej odbędzie się w tym roku wyjątkowo 
w dniach 26 i 27 maja (sobota, niedziela), a nie 
w pierwszy weekend czerwca. Wynika to ze zbli-
żających się mistrzostw Euro 2012. W sobotę zo-
stanie rozegranych większość gier pojedynczych 
i dodatkowe turnieje. W niedzielę będą domino-
wać gry podwójne, ale także półfinały i finały 
z dnia poprzedniego!  
Turniej odbędzie się, jak w roku poprzednim, 
na kortach przy ul. Haffnera 74 w Sopocie (dawny 
MOSiR; wjazd od ulicy Haffnera, obszerny, darmo-
wy parking tylko na potrzeby turnieju). To urokli-
we miejsce i doskonałe zaplecze dają możliwość 
przyjemnego spędzenia czasu zarówno na korcie, 
jak i poza nim. W tym roku postaramy się o miej-
sce zabaw dla najmłodszych, dlatego zachęcam do 
przybycia z najbliższą rodziną. N a turnieju panuje 
zasada, że krewny może nie tylko kibicować, ale 
i grać w zawodach jako partner!
Wszystkim uczestnikom gwarantujemy, że 
rozegrają przynajmniej dwa mecze w turnieju 
głównym w ciągu dnia. Jest to możliwe za spra-
wą odpowiedniego systemu rozgrywek. W porze 
obiadowej przewidziany jest drobny posiłek 
z grilla. Ponadto przez cały turniej dostępne 
będą: bar z pełnym zapleczem gastronomicznym 
(płatny indywidualnie) oraz eleganckie szatnie 
z prysznicami. 
Więcej szczegółów na stronie  
www.turniejelekarzy.vcard.pl.
Zgłoszenia: e-mail: mateuszkoberda@tlen.pl 
(preferowane) lub tel.: 605 678 443.
Proszę o przekazanie adresu strony lub po 
prostu informacji innym grającym w tenisa Ko-
legom i Koleżankom Lekarzom! Im będzie nas 
więcej, tym lepsza rywalizacja!
Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji 
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku 
Organizator turnieju: Mateusz Koberda
Przewodniczący komisji: Marcin Szczęśniak
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku
zaprasza na




ul. świętokrzyska 73, 80–180 gdańsk




Dieta śróDziemnomorska  
w profilaktyce karDiologicznej
Wiktor B. Szostak, Aleksandra Cichocka
Liczba stron: 52, okładka miękka, wydanie 
broszurowe
ISBN 97–883–7599–39–81
cena Ikamed: 9,60 zł
Od ostatniego wydania tej broszury w 2009 roku pojawiły się w fachowej 
literaturze medycznej nowe publikacje, które pogłębiły w znaczącym stopniu 
wiedzę o zasadniczym znaczeniu diety w profilaktyce chorób sercowo-naczy-
niowych. Przede wszystkim potwierdziły się poprzednie obserwacje, że die-
ta śródziemnomorska nie tylko obniża stężenie miażdżycorodnych lipidów 
w surowicy, lecz zmniejsza także ogólnoustrojowy odczyn zapalny i poprawia 
kondycję błony wewnętrznej tętnic, zwiększając jej oporność na przenikanie 
złego cholesterolu do tętnicy. Ponadto wykazano, że dokładne przestrzeganie 
diety śródziemnomorskiej przez pacjentów z chorobą niedokrwienną serca po-
prawia czynność lewej komory serca. Omawiana w naszej broszurze dieta jest 
także przydatna w cukrzycy. Wzmocnieniu uległy również poglądy o ważnej 
roli kwasów tłuszczowych omega-3 w profilaktyce miażdżycy, co daje powód 
do zaleceń większego ich udziału w diecie, niż to zalecano dawniej. W 2011 
roku ukazały się także pierwsze wspólne rekomendacje Europejskiego To-
warzystwa Kardiologicznego i Europejskiego Towarzystwa Miażdżycowego 
na temat leczenia dyslipidemii, w których położono duży nacisk na potrzebę 
racjonalizacji diety. Szybki postęp wiedzy o dużej przydatności praktycznej 
skłonił nas do przygotowania drugiego wydania tej broszury, wzbogaconej do-
datkowymi informacjami przydatnymi dla naszych czytelników.
Autorzy (z Przedmowy)
zakaŻenia w poŁoŻnictwie  
i ginekologii, tom 3
Tomasz Niemiec (red.)
Format: 205 × 290 mm,  
180 stron, oprawa twarda
ISBN: 978–83–7555–314–7 
Cena Ikamed: 71,99 zł
(…) Podane w tym opracowaniu standardy postępowania to jedynie część 
praktyki lekarskiej, ale nie tylko one warunkują ostateczny sukces terapii. Zdo-
bycie zaufania chorego, indywidualny tryb opieki, sposoby komunikacji oparte 
na wrażliwości lekarza oraz monitorowanie po zakończonym leczeniu to kolejne 
wyzwania, jakie stoją dziś przed lekarzem. Jak pisze Andrzej Szczeklik: „Chory 
przychodzi ze swym bólem, cierpieniem, wołaniem o pomoc. A lekarz, nie bacząc 
na lęk chorego (i swój własny), wiedząc, jak mało wie (zawsze za mało), mówi: 
Stanę przy tobie. Razem spojrzymy niebezpieczeństwu w twarz” (…)
(ze Wstępu)
atlas ekg, tom i
Rafał Baranowski,  
Dariusz Wojciechowski (red.)
Format: 305 × 240 mm,  
148 stron, oprawa miękka
ISBN: 978–83–7599–409–4
cena Ikamed: 55,00 zł
Przed rokiem ukazały się „Zalecenia co do stosowania rozpoznań elektro-
kardiograficznych” jako suplement do „Kardiologii Polskiej”. Dużo osób zada-
ło wówczas pytanie: a gdzie są zapisy EKG? W tamtej publikacji ich nie było 
— to miał być skondensowany dokument. Teraz pora na wersję ilustrowaną, 
czyli „Atlas EKG” przedstawiający przykłady rozpoznań w formie zapisów 
EKG. Staraliśmy się dobierać zapisy tak, aby jak najlepiej prezentowały zmia-
ny EKG przy zachowaniu jak najlepszej jakości zapisów. O ile było to moż-
liwe, wybieraliśmy zapisy 12-odprowadzeniowe. Trudno zliczyć, ile tysięcy 
elektrokardiogramów przejrzeliśmy. Jednak nawet w tak obszernej publikacji 
nie udało się przedstawić wszystkich zagadnień związanych z diagnostyką 
elektrokardiograficzną. Przykładowo, zapisy w ostrych zespołach wieńco-
wych lub zapisy stymulatorowe, aby pokazać pełny zakres zmian, wymagały-
by po prostu oddzielnych atlasów.
W stosunku do zeszłorocznego dokumentu zaszły niewielkie zmiany. Po-
prawiliśmy zaobserwowane błędy. Wprowadziliśmy nowy kod — „pauza” (nr 
18). Wprowadziliśmy ostatnio opublikowane kryteria EKG do rozpoznawa-
nia poszerzenia prawej komory w ewolucjach z blokiem lewej odnogi pęczka 
Hisa. W przyszłości trzeba się liczyć z koniecznością aktualizacji kryteriów. 
„Atlas” można traktować jako ilustrację „Zaleceń”, ale można również naj-
pierw podjąć próbę samodzielnego opisania przedstawianych zapisów — za-
zwyczaj ich opis nie zamyka się tylko omawianym kodem rozpoznań. Zapi-
sy główne prezentujące kody są w skali 1:1, aby ułatwić samodzielną pracę 
z nimi. (…)
(ze Wstępu) opieka paliatywna 
w niewyDolności serca
Grzegorz Opolski (red.), Małgorzata Krajnik 
(red.), Piotr Sobański (red.)
Format: 164 × 238 mm, liczba stron: 248, 
okładka miękka
ISBN: 978–83–7599–359–2
Cena Ikamed: 55,00 zł
Opieka paliatywna, adresowana początkowo do pacjentów w schyłkowym sta-
dium choroby nowotworowej, jest obecnie dedykowana także chorym nieonko-
logicznym. [...]
W ostatnich latach pojawia się coraz więcej danych na temat potrzeb rozwoju 
opieki paliatywnej w tej grupie chorych, możliwych modeli jej funkcjonowania 
i kryteriów kwalifikacji. Przegląd tych danych wskazuje, że potrzeby pacjentów 
z niewydolnością serca wykraczają poza zagadnienia ściśle somatyczne i medycz-
ne i obejmują także obciążenia powodowane problemami psychologicznymi, spo-
łecznymi i duchowymi. [...]
Niniejsza książka jest ważnym wydarzeniem dla polskich odbiorców — kar-
diologów, specjalistów medycyny paliatywnej, a przede wszystkim pacjentów 
i ich rodzin. Zawarte w niej zalecenia są proste i jednoznaczne; mam również 
nadzieję, że dostarczy ona motywacji i wiedzy potrzebnej do zagwarantowania 
właściwej i skutecznej opieki nad chorymi. [...]
(ze wstępu prof. Richarda Hardinga)
Krzyżówka
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Odgadnięte hasło prosimy przesyłać drogą elektroniczną: redakcja@gdansk.oil.org.pl lub pocztą tradycyjną na adres: 
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”, Okręgowa Izba Lekarska, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk. Prosimy 
o podanie specjalizacji/kierunku specjalizacji/szczególnych zainteresowań medycznych i adresu korespondencyjnego.
Nagrody: 3 książki od wydawnictwa Via Medica, 3 książki od Redakcji „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”. 








naDanie stopnia Doktora 
HaBilitowanego naUk 
meDycznycH w zakresie 
Biologii meDycznej
nadanie w dniu 17 listopada 
2011 roku
1. Dr n. med. Lidia PIECHOWICZ — 
adiunkt, Zakład Mikrobiologii Lekar-
skiej, Katedra Mikrobiologii GUMed
 TYTUŁ PRACY: Badania nad szczepami 
biotypu Poultry like protein A+ (P-like-
pA+) wykrytymi w populacji gronkowców 
złocistych II grupy bakteriofagowej
nadanie w dniu 1 grudnia 2011 
roku
1. Dr n. med. Beata LUDKIEWICZ — 
adiunkt, Zakład Anatomii i Neurobiolo-
gii, Katedra Anatomii GUMed
 TYTUŁ PRACY: Aktywacja ciała mig-
dałowatego szczura po teście otwartego 
pola ze szczególnym uwzględnieniem 
roli neuronów zawierających białka 
wiążące wapń i syntazę tlenku azotu
naDanie stopnia Doktora 
HaBilitowanego naUk 
meDycznycH w zakresie 
meDycyny
nadanie w dniu 15 grudnia 2011 
roku
1. Dr n. med. Marta CHEŁMIŃSKA — 
adiunkt, Klinika Alergologii, Katedra 
Pneumonologii i Alergologii GUMed
 TYTUŁ PRACY: Różnicowanie reakcji 
krzyżowych towarzyszących alergii na 
lateks — wybrane zagadnienia
nadanie w dniu 19 stycznia 2012 
roku
1. Dr n. med. Małgorzata Maria SOKO-
ŁOWSKA-WOJDYŁO — adiunkt, Kate-
dra i Klinika Dermatologii, Wenerologii 
i Alergologii GUMed
 TYTUŁ PRACY: Rola chemokin, ich 
receptorów i antygenu CD26 w diagno-
styce ziarniniaka grzybiastego i zespołu 
Sezary’ego — przyczynek do patogene-
zy chłoniaków pierwotnych skóry
nadanie w dniu 16 lutego 2012 
roku
1. Dr n. med. Marcin RENKE — adiunkt, 
Katedra i Klinika Nefrologii, Transplan-
tologii i Chorób Wewnętrznych GUMed
 TYTUŁ PRACY: Aktualne możliwości 
leczenia nefroprotekcyjnego — blokada 
układu renina–angiotensyna–aldoste-
ron i co dalej
nadanie w dniu 8 marca 2012 
roku
1. Dr n. med. Stanisław Antoni HAĆ — 
adiunkt, Katedra i Klinika Chirurgii 
Ogólnej, Endokrynologicznej i Trans-
plantacyjnej GUMed
 TYTUŁ PRACY: Rola morfologii trzustki 
w zespoleniu trzustki z przewodem po-
karmowym po pankreatoduodenektomii
nadanie w dniu 22 marca 2012 
roku
1.  Dr n. med. Ewa KRÓL — adiunkt, Kate-
dra i Klinika Nefrologii, Transplantolo-
gii i Chorób Wewnętrznych GUMed
 TYTUŁ PRACY: Wczesne wykrywanie 
przewlekłej choroby nerek — wybrane 
aspekty kliniczne i epidemiologiczne
naDanie stopnia Doktora 
naUk meDycznycH 
w zakresie meDycyny
nadanie w dniu 1 grudnia 2011 
roku
1.  Lek. Anna Maria GÓJSKA-GRYMAJŁO 
— asystent, Klinika Neurologii Doro-
słych, Katedra Neurologii GUMed
 TYTUŁ PRACY: Zależność między po-
ziomem komórek macierzystych CD34+, 
CXCR4+ we krwi obwodowej pacjentów 
po udarze niedokrwiennym mózgu a stop-
niem ich niepełnosprawności
2.  Lek. Monika Małgorzata NOWACZYK 
— starszy asystent, Poradnia Onkolo-
giczna, Specjalistyczny Szpital im. św. 
Wojciecha, Gdańsk-Zaspa
 TYTUŁ PRACY: Rak piersi u mężczyzn 
— analiza kliniczno-patologiczna 203 
przypadków
3.  Lek. Maja OKOŃSKA — rezydent, UCK, 
Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii, 
Onkologii i Endokrynologii GUMed
 TYTUŁ PRACY: Ocena funkcji osi 
przysadka–gruczoły docelowe oraz go-
spodarki węglowodanowej u dzieci po 
zakończonym leczeniu guzów ośrodko-
wego układu nerwowego
4.  Lek. Bożena Alicja ZIĘBA — starszy 
asystent, UCK, I Katedra i Klinika Kar-
diologii GUMed
 TYTUŁ PRACY: Znaczenie prognostycz-
ne przetoczenia masy erytrocytarnej 
u pacjentów hospitalizowanych z powo-
du ostrego zespołu wieńcowego
nadanie w dniu 15 grudnia 2011 
roku
1. Lek. Magdalena REIWER-GOSTOM-
SKA — asystent, Katedra Medycyny 
Rodzinnej GUMed
 TYTUŁ PRACY: Angiogenina w wybra-
nych jednostkach chorobowych
nadanie w dniu 19 stycznia 2012 
roku
1. Lek. Krzysztof BIGUS — starszy asy-
stent, Oddział Chorób Płuc i Gruźlicy, 
Szpital Specjalistyczny w Wejherowie
 TYTUŁ PRACY: Korelacja ciśnienia 
w tętnicy płucnej i zmian morfologicz-
nych prawej komory serca z przebie-
giem klinicznym przewlekłej obturacyj-
nej choroby płuc
2. Lek. Marta KOZŁOWSKA — rezydent, 
UCK, Katedra i Klinika Pediatrii, Hemato-
logii, Onkologii i Endokrynologii GUMed
 TYTUŁ PRACY: Stan odżywienia dzieci 
po leczeniu onkologicznym
3. Lek. Paweł Grzegorz LEWANDOWSKI 
— rezydent UCK, I Katedra i Klinika 
Kardiologii GUMed
 TYTUŁ PRACY: Nieinwazyjna ocena 
parametrów naczyniowych i funkcji 
śródbłonka u pacjentów z hiperchole-
sterolemią rodzinną
nadanie w dniu 16 lutego 2012 
roku
1. Lek. Miłosz Jarosław JAGUSZEWSKI 
— rezydent UCK, I Katedra i Klinika 
Kardiologii GUMed
 TYTUŁ PRACY: Wartość prognostyczna 
parametrów koronarograficznych w oce-
nie skuteczności rekanalizacji przewle-
kłych zamknięć naczyń wieńcowych 
u pacjentów ze stabilną dławicą piersio-
wą
nadanie w dniu 8 marca 2012 
roku
1. Lek. Alina Maria WILKOWSKA — asy-
stent, Klinika Chorób Psychicznych 
i Zaburzeń Nerwicowych, Katedra Cho-
rób Psychicznych GUMed
 TYTUŁ PRACY: Związek między nasile-
niem i rodzajem reakcji stresowej w bez-
pośrednim następstwie zawału mięśnia 
sercowego a późniejszym pojawieniem 
się zespołu depresyjnego
naDanie stopnia Doktora 
naUk meDycznycH 
w zakresie stomatologii
nadanie w dniu 15 grudnia 2011 
roku
1. Lek. dent. Małgorzata ZAJĄC — asy-
stent, Katedra i Zakład Stomatologii 
Zachowawczej GUMed
 TYTUŁ PRACY: Wpływ rodzaju i cza-
su trwania stymulacji na wydzielanie, 
skład i właściwości śliny mieszanej
Podziękowanie
W imieniu swoim oraz nadzwyczaj 
szczęśliwej pacjentki Hanny Czeżyk 
składam Panu Prof. dr. hab.  
n. med. Markowi Doboszowi, 
Ordynatorowi Oddziału Chirurgii 
Ogólnej Pomorskiego Centrum 
Traumatologii im. M. Kopernika w Gdańsku, 
serdeczne podziękowanie za zrozumienie 
i wyjątkową życzliwość oraz wyrazy 
najwyższego uznania za przeprowadzenie 
skomplikowanej operacji przywracającej 
możliwość normalnego funkcjonowania.
Na ręce Pana Profesora składam 
także podziękowanie zespołom lekarzy 
i pielęgniarek Oddziału Chirurgii Ogólnej 
oraz Anestezjologii i Intensywnej Terapii za 










składa Delegatura Słupska 
OIL w Gdańsku 
Drogiej koleżance  
lek. Marii Kmicie 
serdeczne wyrazy współczucia 
z powodu śmierci ojca 
składają 


























najserdeczniejsze wyrazy żalu 
i współczucia z powodu śmierci 
OJCA i TEŚCIA
składają
koleżanki i koledzy 
z Delegatury Elbląskiej
OIL w Gdańsku
W dniu 24 marca 2012 r. zmarła
ŚP. Dr Halina GAWRON 
z d. Gruszczyńska
Absolwentka Wydziału 
Lekarskiego AMG z 1953 r.
specjalistka z zakresu higieny 
i epidemiologii
długoletnia pracownica służby 
epidemiologicznej
m.in. z-ca dyrektora 
Wojewódzkiej Stacji Sanepid
w Gdańsku
o czym ze smutkiem 
zawiadamiają
Koleżanki i Koledzy ze studiów
Z żalem zawiadamiamy, że
dnia 4 marca 2012 roku
zmarła nasza Koleżanka
Śp. Stanisława  
Garal-Zdunek
lekarz dentysta
koleżanki i koledzy z rocznika 
1949–1953
Otwarte Mistrzostwa  
Polski w Pływaniu  
w kategorii Masters
Zawody odbyły się w dniach 18–20 li-
stopada 2011 roku w Poznaniu na nowo 
otwartym olimpijskim obiekcie Termy 
Maltańskie. Startowało w nich ponad 
600 zawodników z całej Polski. Przybyły 
również gościnnie ekipy z Litwy i Rosji. 
Była to największa zimowa impreza pły-
wacka w kraju dla pływaków amatorów. 
Ponieważ startować może każdy, zawod-
ników podzielono na kategorie wiekowe 
Serdecznie dziękuję za 
kompetencje i serce okazane mi 
w czasie pobytu na Oddziale 
Gruźlicy i Chorób Płuc 
Pomorskiego Centrum Chorób 
Zakaźnych i Gruźlicy personelowi 
medycznemu i pielęgniarskiemu. 
Zofia Trachim
co 4 lata. Z naszej Izby startowało dwoje 
zawodników — lekarzy z Elbląga: Danuta 
Gojlik oraz Andrzej Pasieczny (w drugim 
dniu zawodów pobił trzy rekordy Polski).
Oto ich wyniki:
Danka startowała w trzech konkuren-
cjach: 50 m klasycznym — 0:49,17; 100 
m klasycznym — 1:49,20; 200 m klasycz-
nym — 3:57,00 i zajęła na każdym z tych 
dystansów IV miejsce.
Andrzej startował w czterech konkuren-
cjach: 200 m delfinem — I miejsce z cza-
sem 2:23,62 (rekord Polski); 100 m delfinem 
— I miejsce z czasem 1:04,35 (rekord Pol-
ski); 200 m stylem dowolnym z czasem — 
Non omnis moriar
2:10,03 (rekord Polski) i 50 m delfinem — II 
miejsce z czasem 0:29,56. Najwartościow-
szy jest wynik na 200 m motylem. Jest to 






W POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM
Uprzejmie prosimy wszystkie osoby i instytucje dające ogłoszenia do PML o przesyłanie ich w formie pisemnej, 
najlepiej listownie lub e-mailem, w ostateczności faksem. Przekazywanie ogłoszeń lub poprawek do nich telefo-
nicznie może się wiązać z wystąpieniem niezamierzonych pomyłek. 
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Ogłoszenia bezpłatne prosimy przesyłać na adres: OIL, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk lub redakcja@
gdansk.oil.org.pl. Ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „wolne miejsca pracy” w Polsce oraz gratulacje, po-
dziękowania, ogłoszenia o zjazdach koleżeńskich, spotkaniach naukowych, zjazdach, sympozjach, nekrologi 
i kondolencje są zamieszczane bezpłatnie.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy 
o ich przesyłanie — koniecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do Via Medica listownie, faksem 
lub e-mailem — Marcin Starczewski, tel.: 58 320 94 94 wew. 136, 320 94 60,  marcin.starczewski@viamedica.pl.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach. 
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” 
DAM PRACĘ
LEKARZE
t Zatrudnimy specjalistę medy-
cyny rodzinnej lub lekarza posia-
dającego prawo do tworzenia listy 
aktywnej POZ w Tczewie. Kontakt: 
oferty CV prosimy przesyłać na ad-
res: polimed@poczta.onet.pl, tel.: 
58 531 58 84 wew. 214; 58 532 08 
80 wew. 214; 606 982 872.
t NZOZ Gdańsk-Południe zatrudni 
na kontrakcie specjalistę dermato-
logii i wenerologii. Zainteresowa-
nych ofertą prosimy o przesłanie 
CV na adres e-mail: biuro@gda-
medpoludnie.pl; tel.: 600 353 651.
t Wojskowa Specjalistyczna 
Przychodnia Lekarska w Gdyni 
zatrudni od zaraz na umowę cy-
wilnoprawną lekarza specjalistę 
kardiologii i urologii. Praca w ra-
mach kontraktu z NFZ w godzinach 
dopołudniowych (między godziną 
7.30 a 14.00). Oferujemy atrak-
cyjne warunki pracy i płacy. Osoby 
zainteresowane prosimy o kontakt: 
WSPL SP ZOZ ul. Pułaskiego 4, 
81−912 Gdynia, tel.: 58 711 60 
06; 58 711 60 13; 58 711 60 08; 
e-mail: wspl@wspl-gdynia.pl.
t NZOZ „FALCK MEDYCYNA Re-
gion Pomorski” zatrudni lekarza 
posiadającego prawo do tworzenia 
listy aktywnej w POZ w przychodni 
specjalistycznej w Gdańsku. Tel.: 
510 202 153 lub e-mail: e.lewic-
ka@falck.pl.
t NZOZ PELMED Sp z o.o. w Pelpli-
nie zatrudni pediatrę i lekarza POZ. 
Tel.: 58 536 38 78, e-mail: biuro@
pelmed.pl.
t NZOZ „Nasze Zdrowie” Sp. z o.o. 
w Szemudzie poszukuje do pracy 
lekarza rodzinnego z możliwością 
optowania, w pełnym wymiarze go-
dzin lub na kontrakt. Szczegóły pod 
nr. tel.: 58 676 11 20.
t Przychodnia Lekarska Nowy 
Chełm Sp. z o.o. zatrudni lekarzy 
POZ. Zainteresowanych ofer tą 
prosimy o przesłanie CV na ad-
res e-mail: kadry@przychodnia-
chelm.pl.
t NZOZ KAMED z Lęborka po-
szukuje lekarza na zastępstwo 
w praktyce prywatnej lekarza ro-
dzinnego w okresie wakacyjnym 
2012 r. Warunki wynagrodzenia 
oraz godziny pracy do uzgodnienia. 
Tel.: 604 389 136.
t Zatrudnię specjalistę otolaryn-
gologii w Poradni ORL w Wejhero-
wie, w ramach realizacji kontraktu 
z NFZ. Warunki do omówienia. Tel.: 
502 320 543, e-mail: laryngolog-
miler@tlen.pl.
t Ośrodek Promocji Zdrowia 
i Sprawności Dziecka w Gdańsku 
(jednostka budżetowa miasta) za-
trudni lekarza w wymiarze 0,5 eta-
tu do realizacji interdyscyplinarnych 
programów zdrowotnych dla dzieci. 
Osoby zainteresowane prosimy 
o kontakt tel.: 58 553 53 34.
t NZOZ Gdańsk-Południe zatrudni 
na kontrakcie specjalistę chorób 
wewnętrznych z uprawnieniami 
do tworzenia list aktywnych. Za-
interesowanych ofertą prosimy 
o przesłanie CV na adres e-mail: 
biuro@gdamedpoludnie.pl. Tel.: 
600 353 651.
t Samodzielny Publiczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej Przychodnia Le-
karska w Starogardzie Gdańskim, 
ul. Gen. J. Hallera 21, zatrudni pil-
nie lekarza z umiejętnością wyko-
nywania badań ultrasonograficz-
nych. bardzo dobre warunki pracy 
i płacy. Zainteresowanych prosimy 
o kontakt osobisty, pisemny lub te-
lefoniczny: 58 775 44 99, 58 775 
44 98, 602 612 883, 781 029 839 
lub e-mail: przychodnia@zoz-sta-
rogard.gda.pl.
t Prezes Sądu Okręgowego w El-
blągu poszukuje lekarzy do pełnie-
nia funkcji biegłych sądowych. 
Deklaruje pomoc w załatwianiu 
spraw formalnych i oferuje termi-
nową wypłatę wynagrodzeń przy-
znanych za sporządzane opinie. 
Plac Konstytucji 1, 82−300 Elbląg, 
tel.: 55 611 24 01.
t Zatrudnię lekarza na dogodnych 
warunkach do pracy w POZ, woj. 
pomorskie. Tel.: 601 583 184 lub 
601 690 327; e-mail: zofkol@
poczta.fm.
t Przychodnia Panaceum w Rumi 
poszukuje do współpracy endo-
krynologa (lub w trakcie specja-
lizacji) i lekarza medycyny pracy 
w ramach wielospecjalistycznej 
przychodni prywatnej. E-mail: jt.ru-
mia@wp.pl, tel.: 609 505 177.
t SPZOZGOZ w Markusach pilnie 
zatrudni lekarza bez specjalizacji 
lub ze specjalizacją. Praca 1 dzień 
w tygodniu w godz. 8.00−18.00. 
Tel.: 603 897 455.
t Przychodnia Lekarska „Witomi-
no” w Gdyni, ul. Konwaliowa 2, 
zatrudni lekarza do pracy w Po-
radni Dziecięcej (pediatra, spec. 
medycyny rodzinnej). Mile widziane 
uprawnienia do tworzenia listy ak-
tywnej. Zgłoszenia pisemne — CV 
prosimy kierować na adres e-mail: 
jkaluzna@wp.pl.
t NZOZ nr 1, ul. Derdowskiego 23, 
84−230 Rumia, zatrudni lekarza 
specjalistę radiologii. Tel.: 58 679 
69 17, 58 679 69 33.
t Prezes Zarządu Kociewskiego 
Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Sta-
rogardzie Gdańskim poszukuje le-
karza chirurga do pracy w Poradni 
Chirurgicznej. Kontakt: Kociewskie 
Centrum Zdrowia Spółka z o.o., ul. 
Balewskiego 1, 83−200 Starogard 
Gdański. E-mail: kadry@szpital-
-starogard.pl, tel.: 607 583 310.
t Nadmorskie Centrum Medyczne 
Spółka z o.o. w Gdańsku zatrudni 
lekarzy specjalistów: alergologa, 
chirurga, kardiologa, ortopedę lub 
w trakcie specjalizacji po 2 roku, 
urologa. Tel.: 58 763 90 01.
t Przychodnia Lekarska Grabó-
wek — Gdynia, ul. Ramułta 45, 
zatrudni lekarza do pracy w POZ 
z uprawnieniami do tworzenia list 
aktywnych. Warunki pracy i płacy 
do uzgodnienia na miejscu. Tel.: 58 
623 24 97, e-mail: przychodnia@
grabowek.com.
t NZOZ Przychodnia Lekarska 
SUCHANINO podejmie współpra-
cę z lekarzami w specjalnościach: 
Ogłoszenia
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chirurg naczyniowy, neurolog 
dziecięcy, dermatolog estetyczny, 
urolog, dietetyk oraz z technikiem 
EMG. Kontakt: NZOZ Przychodnia 
Lekarska SUCHANINO, ul. Otwarta 
4, 80–169 Gdańsk, e-mail: biuro@
przychodniasuchanino.pl oraz tel. 
do biura: 58 302 64 28.
t NZOZ w Gdańsku zatrud-
ni lekarza medycyny rodzinnej 
z uprawnieniami do tworzenia listy 
aktywnej. Kontakt: biuro@przy-
chodniasuchanino.pl oraz tel. (biu-
ro): 58 302 64 28.
t NZOZ „Wzgórze Św. Maksymilia-
na” Sp. z o.o. w Gdyni ul. Legionów 
67 podejmie współpracę z leka-
rzem o specjalności medycyny 
pracy. Informacje można uzyskać 
drogą tel.: 58 699 35 73 lub e-mai-
lem: nzozmaks@poczta.onet.pl.
t NZOZ „Zdrowy Checz” w Linii 
powiat wejherowski (okolica Lę-
borka i Wejherowa, ok. 40 km od 
Trójmiasta) zatrudni na dogodnych 
warunkach pracy lekarza w POZ. 
Tel.: 501 716 464.
LEKARZE DENTYŚCI
t Podejmę współpracę z lekarzem 
dentystą w prywatnym gabinecie 
stomatologicznym w miejscowości 
Stara Kiszewa k. Kościerzyny. Bar-
dzo dobre warunki pracy. Tel.: 58 
681 66 27.
t Gabinet stomatologiczny w Gdań-
sku nawiąże współpracę z leka-
rzem dentystą i ortodontą. Tel.: 
792 480 555.
t Nowoczesna, 6-stanowiskowa 
Klinika Stomatologiczna w Prusz-
czu Gdańskim zatrudni lekarza 
dentystę w pełnym wymiarze go-
dzin. Młody zespół, miła atmosfera, 
nowoczesne urządzenia. Tel.: 503 
112 664.
t Podejmę współpracę z lekarzem 
dentystą w prywatnym gabinecie 
stomatologicznym w Gdyni Pogórzu 
na dwa popołudnia, ew. soboty. Pra-
ca na cztery ręce, pacjenci wyłącznie 
prywatni, mile widziane osoby z co 
najmniej rocznym doświadczeniem 
zawodowym. Tel.: 784 749 125.
t NZOZ NOVA DENTICA pilnie 
nawiąże współpracę lub zatrud-
ni lekarza dentystę w gabinecie 
w Skarszewach. Pacjenci NFZ 
i prywatni. Oferujemy atrakcyjne 
warunki. Tel.: 502 059 207 lub 
510 137 710; e-mail: novadenti-
ca@novadentica.pl.
t NZOZ nr 1, ul. Derdowskiego 23, 
84−230 Rumia, zatrudni chirurga 
stomatologicznego — kontrakt 
z NFZ. Bardzo dobre warunki płacy. 
Tel.: 58 679 69 17, 58 679 69 33.
t Zatrudnię chirurga stomatolo-
gicznego do realizacji kontraktu 
w ramach NZOZ. Tel.: 601 624 825.
t Specjalistyczny Gabinet Stoma-
tologiczny w Gdańsku podejmie 
współpracę z lekarzem dentystą. 
Tel.: 693 410 653.
t Gabinet stomatologiczny w Gdań-
sku Przymorzu podejmie współpra-
cę z lekarzem dentystą. Mile wi-
dziane doświadczenie zawodowe. 
Dogodne warunki zatrudnienia .Tel.: 
58 558 49 89; e-mail: stomatolog.
przymorze@wp.pl.
t Klinika Alfa-Med w Bydgoszczy 
zatrudni lekarza dentystę. Szyb-
ki rozwój zawodowy w gronie 
specjalistów, dobre wynagrodze-
nie, pomoc administracyjna. Tel.: 
600 262 738; alfa-med.pl.
t Niepubliczny ośrodek zdrowia 
zatrudni lekarza dentystę w peł-
nym wymiarze godzin. Możliwość 
wyboru formy zatrudnienia, atrak-
cyjne wynagrodzenie, dogodne 
warunki pracy, asystentka stoma-
tologiczna, możliwość bezpłatnego 
mieszkania z garażem, posiadamy 
kontrakt z NFZ, możliwość gabinetu 
prywatnego. Lubieszyn 26, 83−420 
Liniewo, woj. pomorskie. Tel.: 
608 084 641.
t NZOZ w Gdyni zatrudni leka-
rza dentystę w pełnym wymiarze 
godzin. Możliwość wyboru formy 
zatrudnienia, atrakcyjne wynagro-
dzenie, dogodne warunki pracy. 
Posiadamy kontrakt z NFZ. Tel.: 531 
417 999, e-mail: mati2-81@tlen.pl.
t Gabinet stomatologiczny w Gdań-
sku-Wrzeszczu poszukuje do współ-
pracy komunikatywnego, do-
świadczonego (co najmniej 5lat 
praktyki) lekarza dentysty pra-
gnącego poszerzać swoją wie-
dzę. Konieczna znajomość języka 
angielskiego. CV prosimy przesy-
łać na adres e-mail: cvfandent@
gmail.com.
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t NZOZ nr 1, ul. Derdowskiego 23, 
84−230 Rumia, zatrudni położną 
z uprawnieniami do pobierania cy-
tologii. Tel.: 58 679 69 17, 58 679 
69 33.
t Gabinet Stomatologiczny 
w Kartuzach podejmie współpra-
cę z asystentką stomatologiczną. 
Zainteresowane osoby prosimy 
o przesyłanie CV na adres: nowa-
dent-kartuzy@wp.pl.
t Centrum stomatologiczne EURO 
DENT w Gdańsku poszukuje kan-
dydatek na stanowisko asystentka 
stomatologiczna. Firma oferuje: 
atrakcyjne wynagrodzenie, moż-
liwość dodatkowych szkoleń, 
ruchome godziny pracy, pracę 
w nowoczesnych gabinetach, dużą 
samodzielność, długoterminową 
umowę o pracę. O zatrudnienie 
mogą się ubiegać osoby wykwali-
fikowane z doświadczeniem na ww. 
stanowisku. Szukamy kandydatek 
z dużym potencjałem, które chcą 
poszerzać swoją wiedzę i umie-
jętności. Zależy nam na dobrym 
samopoczuciu pracowników w ze-
spole. Tel.: 608 557 867, 58 345 
84 24. Firma zastrzega sobie prawo 
do odpowiedzi tylko na wybrane 
oferty.
t Poszukuję asystentki stomato-
logicznej z doświadczeniem, naj-
chętniej znającą zasady pracy na 
4/6 rąk. Praca od zaraz w Gdyni! 
Tel.: 662 117 778.
t Poszukuję do współpracy osoby 
z terenu województwa pomorskie-
go. Wymagania: doświadczenie za-
wodowe powyżej 5 lat, zaangażo-
wanie, samoorganizacja, empatia, 
uczciwość i wiarygodność. Prefe-
rowani: branża medyczna — le-
karze, pielęgniarki, przedstawiciele 
medyczni, pracownicy służby zdro-
wia, rehabilitanci, specjaliści BHP. 
Gwarantowane: szkolenie i możli-




t Młody lekarz z dwuletnim sta-
żem pracy na oddziale chorób we-
wnętrznych podejmie pracę w POZ 
w pełnym wymiarze godzin. Moż-
liwość utworzenia listy aktywnej 
pacjentów od razu po rozpoczęciu 
specjalizacji z medycyny rodzin-
nej. Powiaty: kartuski, kościerski, 
bytowski. Proszę o kontakt tel.: 
724 257 834.
t Lekarz rezydent w trakcie 
pierwszego roku specjalizacji 
z radiologii poszukuje dodatkowej 
pracy przy opisywaniu zdjęć RTG 
(godziny popołudniowe) — Trój-
miasto i okolice. Tel.: 502 119 815, 
e-mail: wr.piotrek@gmail.com.
t Lekarz rezydent chorób we-
wnętrznych poszukuje dodatkowej 
pracy w ramach pomocy nocno-
-świątecznej lub w przychodni po-
południami bądź na zastępstwa na 
terenie Trójmiasta oraz okolic. Tel.: 
505 058 302.
t Lekarka medycyny rodzinnej, 
internistka poszukuje dobrze płat-
nej pracy na terenie Trójmiasta 
i okolic. Proszę o kontakt e-mailo-
wy: mizakowska@gmail.com.
t Lekarz chorób wewnętrznych 
z dużym stażem i doświadczeniem 
szuka pracy w POZ, inne, na etacie. 
E-mail: baktria@post.pl.
t Specjalista pediatra poszukuje 
pracy w Trójmieście i okolicach, 
najlepiej na trasie Gdynia-Obłuże–
Lębork. Tel.: 662 265 159, e-mail: 
konstanskiz@wp.pl.
LEKARZE DENTYŚCI
t Lekarz dentysta (kobieta) po-
szukuje pracy na terenie Gdańska 
(Oliwa, Wrzeszcz, Przymorze) na 
2−3 dni w tygodniu. Mam 9-letnie 
doświadczenie zawodowe. Tel.: 
515 192 468.
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t Higienistka stomatologiczna 
z doświadczeniem podejmie pracę 
lub współpracę z gabinetem stoma-
tologicznym na terenie Trójmiasta. 
Tel.: 514 582 609.
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WIELOSPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA —  
LEKARZE SPECJALIŚCI 
sp.j. Gdańsk, ul. Podbielańska 16 (koło City Forum), 
zatrudni lekarzy specjalistów: radiologa,  
neurologa, okulistę, dermatologa,  
ginekologa (również do badań USG),  
ortopedę, medycyny pracy,  
lub w trakcie specjalizacji.
Warunki zatrudnienia  
i płacy do uzgodnienia.
Zapraszamy do współpracy
Tel.: 58 346 20 20 lub osobiście w biurze — pokój nr 10
KontraKt Dzia£alnoŒÆ rozliCzEnia
Doświadczone Biuro Rachunkowe:
• doradzamy przy wyliczeniu  
kontraktu  
• pomagamy założyć działalność 
gospodarczą 
• prowadzimy księgowość w każdej 
formie
Rabat 50% przez 
pierwsze 3 miesiące
ESTIMA   •   Gdańsk, Toruńska 8/23   •   Tel.: 509 014 408
Dieta






w Sasinie k. Łeby 
TURNUSY 3-, 10-, 14-DNIOWE 
PRZEZ CAŁY ROK
Promocja na turnusy  
do końca czerwca.
CENY PROMOCYJNE!!!
 Więcej informacji na stronie
www.apartamentysasino.pl
lub telefonicznie: 606 835 807
t Studentka 5. roku stomatologii 
poszukuje pracy na wakacje w ga-
binecie stomatologicznym na tere-
nie Trójmiasta od końca czerwca. 
Tel.: 506 946 196 lub 502 152 326, 
e- mail: oktawka@op.pl.
t Dyplomowana asystentka sto-
matologiczna poszukuje pracy na 
terenie Gdańska i okolic. Mam do-
świadczenie zawodowe, praca na 
cztery ręce, jestem dyspozycyjna. 
Tel.: 728 998 905, e-mail raga29@
wp.pl.
WYNAJMĘ
t Wynajmę gabinety lekarskie 
w Centrum Gdyni, vis a vis Szpitala 
Miejskiego — Transatlantyk, wyso-
ki standard. Tel.: 504 904 704.
t Wynajmę 1 lub 2 pomieszczenia 
przygotowane pod gabinety sto-
matologiczne i RTG zębów oraz 
gabinet lekarski 1 x w tygodniu 
wraz z wyposażeniem — istniejące 
od 10 lat, centrum Kartuz, szczegó-
ły pod nr.: 607 943 006.
t Nowy lokal 87 m2 w Gdyni, przy 
przychodni LUXMED, składający 
się z dwóch gabinetów, poczekalni 
oraz pomieszczeń socjalnych wy-
najmę w całości lub oddzielnie na 
gabinety stomatologiczne lub le-
karskie. Tel.: 501 521 080.
t Gdańsk-Przymorze do wynajęcia 
gabinety lekarskie. Tel.:58 557 20 46.
t Wynajmę w pełni wyposażony 
gabinet stomatologiczny w Elblą-
gu. Tel.: 601 614 636.
t Wynajmę gabinet stomatolo-
giczny w Sierakowicach, gotowy 
do pracy. Tel.: 609 449 566.
t Prywatny, nowoczesny gabinet 
stomatologiczny w Gdańsku — 
Stare Miasto (w sąsiedztwie Au-
tonomicznej Szkoły Podstawowej 
,Gimnazjum i Liceum) podejmie 
współpracę z lekarzem specjali-
stą ortodontą (www.dentysta-gda.
pl). Możliwość podnajmu gabinetu 
w dowolnym wymiarze czasowym. 
Finanse do uzgodnienia. Tel.: 609 
228 063, e-mail: gabinet@denty-
sta-gda.pl.
t Wynajmę nowy, urządzony ga-
binet lekarski. Świetna lokalizacja: 
Gdańsk, ul. Dębinki 7D. Szczegóły 
do uzgodnienia. Tel.: 502 115 942.
t Posiadam do wynajęcia dosko-
nale prosperujący gabinet sto-
matologiczny w centrum Tczewa. 
Lokal przystosowany pod dwa 
fotele, wykończony w bardzo wy-
sokim standardzie z kompletem 
odbiorów oraz pełną dokumentacją 
architektoniczno-budowlaną. Punkt 
dysponuje własną, obszerną bazą 
pacjentów. Tel.: 502 174 220.
t Dwa urządzone gabinety lekar-
skie — ginekologiczny i ogólny 
(również dermatologia estetyczna) 
wynajmę na godziny. Przystępne 
ceny, świetna lokalizacja w bezpo-
średnim sąsiedztwie Galerii Przy-
morze, obsługa recepcyjna, wysoki 
standard wykończenia. Planowane 
otwarcie w maju. Zapraszam le-
karzy specjalistów do współpracy. 
Tel.: 602 582 345, e-mail: dorota-
maria57@wp.pl.
t Mam do wynajęcia od 
01.05.2012 r. urządzone gabine-
ty lekarskie w centrum Gdyni, ul. 
Bema. Jest możliwość indywidu-
alnego doposażenia. Tel.: 609 116 
555 lub 607 586 178, tel./faks: 58 
669 23 41 w godz. 12.00−19.00 od 
pon. do pt.
t Gabinet stomatologiczny w do-
brym punkcie w Kościerzynie wy-
najmę, parking, unit na wyposaże-
niu, recepcja. Tel.: 604 649 847.
t Lokal na gabinet lekarski 
w Tczewie 18 m2 wynajmę. Tel.: 
600 053 886.
t Poszczególne gabinety denty-
styczne lub cały budynek kliniki 
stomatologicznej z salą wykładową 
w centrum Wrzeszcza wynajmę. Tel.: 
507 096 567, 58 341 92 96.
t Gabinet stomatologiczny w Cen-
trum Wrzeszcza, wieżowiec Olimp, 
2 fotele, w pełni wyposażony, dzia-
łający od 1991 r. Wynajmę jeden 
fotel. Cena 800 zł + 1/2 opłat. Tel.: 
668 172 764.
INNE
t Posiadam piętrowy dom na Wy-
spie Sobieszewskiej (20 km od 
Gdańska, nad morzem) z aktual-
nym pozwoleniem na rozbudowę. 
Zamierzam stworzyć kompleks sto-
matologiczno-medyczny, rehabili-
tacyjny, estetyczny, z możliwością 
wypoczynku dla pacjentów. Jestem 
otwarta na konkretne i ciekawe 
propozycje. Szukam wspólników 
gotowych na spełnienie marzeń 
i realizację celów. E-mail: monika.
brygala@o2.pl, tel.: 509 487 623.
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